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Введение. Изменение климата и антропогенное вмешательство обусловили 
трансформации видовых сообществ носителей и переносчиков вируса Конго крымской 
геморрагической лихорадки (ККГЛ) и послужили предпосылками расширения ареалов 
возбудителя инфекционного заболевания ККГЛ, что, в свою очередь, привело к резкому 
обострению эпидемической обстановки по ККГЛ на территории Европы, Центральной 
Азии, юга Российской Федерации в конце 20 - начале 21 века. Эта ситуация была 
расценена как чрезвычайная в области общественного здравоохранения, одной из 
причин которой явились неудовлетворительное состояние эпидемиологического 
надзора за данным инфекционным заболеванием. 

Материалы и методы. В рамках поставленной задачи по изучению циркуляции вируса 
ККГЛ в Таджикистане в течение 2017-2019 гг. было собрано и исследовано 15022 
экземпляров клещей. Из них наиболее массовым видом были Нуаютта апаюЙсит — 
13204 экз. (87,9%) и лишь 12,1% составили остальные 7 видов клещей - В.сасагава$ — 
459 (3,1%), ВВ. Тигапси$ -787 (5,2%), Н. зсирепзе — 107 (0,7%), О. тагетпайа$ — 74 (0,5%), 
Н. дент - 33 (0,2%), 5.аппа]айа$ — 38 (0,25%), Агсаз регз1си$ — 320 (2,1%). Клещи были 
собраны в 13 районах Хатлонской области (юг Таджикистана), в 4 -х районах 
республиканского подчинения, в 3-х районах Согдийской области (север Таджикистана) 
ивг. Душанбе. Клещей собирали весной, летом и осенью с крупного рогатого скота в 
хлевах, при осмотрах на пастбищах, кошением с растительности на флаг, из зимних 
овчарен, из трещин стен и балок. Исследование проводили методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) на антиген вируса ККГЛ и методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Анализ образцов и учет результатов проводили согласно 
инструкции производителя. 

Результаты. В результате исследования 15022 экземпляров клещей, объединенных в 
1647 пулов положительными в ИФА были 30 проб (выявлен антиген вируса ККГЛ), 
инфицированные вирусом ККГЛ были только клещи Н. апаюйсит. В зависимости от 
конкретного места сбора инфицированность пулов варьировала от 0,5% до 15,4% и 
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инфицированность клещей - от 0,05% до 1,5%. При расчете считали, что в зараженном 
пуле инфицирован 1 клещ. Из 30 положительных проб в ИФА 28 пулов были проверены 
на наличие РНК вируса ККГЛ методом ОТ-ПЦР. Результаты ИФА на антиген вируса 
ККГЛ и ОТ-ПЦР совпали в 26 случаях из 28, что составило - 92,9%. 

Таким образом, изучение вирусофорности 15022 экземпляров клещей (1647 пулов), 
собранных в 20 районах 3-х областей Таджикистана ИФА методом показало, что 
зараженные вирусом ККГЛ клещи были обнаружены во всех 3 областях. Надо отметить, 
что в районах Хатлонской области и районах республиканского подчинения где были 
обнаружены зараженные клещи регистрируются случаи заболеваний людей ККГЛ. 
Антиген вируса ККГЛ выявлялся у фоновых клещей Н. АпаюйЙсит. В условиях 
Таджикистана основные переносчики вируса ККГЛ клещи вида Н. апаюйЙсит стали 
почти синантропными видами, адаптировались к сельскохозяйственным животным. 
Выводы. Полученные результаты по уровню вирусофорности клещей Н. Апаюйсит 
говорят об активном состоянии очагов ККГЛ на юге Таджикистана и свидетельствуют 
об интенсивности эпизоотического и эпидемического процесса, а также о 
существовании стойких очагов инфекции ККГЛ в Южном Таджикистане. 
Исследование проведено при финансовой поддержке проекта Ноптоп 2020 
ССНЕУассше. 
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Введение: В настоящее время в Таджикистане действуют более сотни государственных, 
ведомственных и частных лабораторий, в которых проводятся исследовательские, 
научные и диагностические работы с патогенами. Обеспечение биобезопасности 
объектов, где приходится работать с биологическими материалами повышенной 
опасности (научно-исследовательские институты, медицинские центры, лаборатории 
производственных предприятий микробиологической промышленности ит.п.), является 
актуальным вопросом. Одним из основных условий обеспечения биобезопасности в 
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лабораториях является специальное обучение персонала. В связи с создавшейся 
эпидемиологической ситуацией во всем мире, связанной с новой коронавирусной 
инфекцией СОУШ-19 важным современным аспектом работы в этом направлении, 
является участие в программах по биобезопасности и биозащите. 

Эпидемия СОУПШ-19 уже сегодня вошла в историю как чрезвычайная ситуация 
международного значения. Нам еще предстоит изучение особенностей этой эпидемии, 
извлечь уроки, проанализировать недостатки глобального мониторинга за угрозами 
возникновения чрезвычайных ситуаций и обеспечения биологической безопасности 
населения. 

Таджикский НИИ профилактический медицины сыграл огромную роль в 
противодействии распространению новой коронавирусной инфекции СОУТО-19. 
Методы: при финансовой и экспертной поддержке различных правительственных 
партнеров помогает выполнять в регионе работы по совершенствованию системы 
биобезопасности и биозащиты. Наши специалисты по биобезопасности и биозащите 
совместно с экспертами из команды ВОЗ, Ч$АТ, СОС, АКН$ подготовили 24 тренера 
по биобезопасности в июне-июле 2020 г из различных регионов РТ. Кроме того, 
разработана образовательная программа: «Развитие компетенций в области 
биобезопасности с помощью обучающих тренингов», на основе которой проведены 6 
обучающих тренингов среди лабораторных специалистов в течение 2020 - 2021 гг. при 
поддержке ОЗАТ и АКН$. Два учебных курса проведены ТНИИПМ и экспертами из 
СОС (сентябрь-октябрь 2020). 

Результаты: В тренингах приняли участие 102 специалиста лабораторной службы из г. 
Душанбе и различных регионов республики. Участникам была представлена 
возможность овладеть знаниями, навыками и компетенциями, необходимыми для 
организации на современном уровне систем обеспечения биобезопасности и биозащиты 
в лабораториях. Необходимые знания приобретались с помощью теоретических и 
практических занятий. Теоретические занятия проводились в виде устных и письменных 
курсов. Практические занятия в лаборатории были построены на отработке 
практических навыков лабораторной диагностики ПЦР и ИФА (безопасных алгоритмов 
работы). Также участникам продемонстрировано, как правильно пользоваться, то есть 
надевать и снимать СИЗ (правильно мыть руки, надевать и снимать перчатки, маски, 
защитные очки или лицевые щитки), причем предоставлена возможность каждому 
участнику самостоятельно продемонстрировать, как пользоваться СИЗ. 

Перед началом учебного курса и после его завершения была проведена оценка знаний в 
форме тестирования. Результаты теста после завершения курса, в среднем, выросли 
более, чем в 2 раза (36,4% и 77,3%), показатель улучшения варьировал от 1,2 до 3,0. 
Выводы: Полученная информация во время учебных курсов будет способствовать 
внедрению современных методов для усовершенствования лабораторной деятельности 
и защиты населения в Таджикистане. 
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Введение: на сегодняшний день одна из главных проблем при исследовании больных 
при подозрении на коронавирусную инфекцию является диагностическая неточность 
лабораторных методов. Неспособность обнаружить у людей вирус СОУШ-19 при его 
наличии (ложноотрицательный результат) может задержать лечение и создать риск 
дальнейшего распространения инфекции на других людей. А также это способствует к 
неправильному введению учета данных. А неправильная идентификация СОУТ-19 при 
его отсутствии (ложноположительный результат) может привести к ненужному 
дальнейшему тестированию, лечению и изоляции человека и его близких контактных 
лиц. Целью работы было исследование причин и факторов, способствующих 
возникновению — ложноотрицательных и  ложноположительных — результатов 
исследования при СОУТШ-19 и разработать практические рекомендации по их 
предупреждению 

Методы: анкетный опрос врачей - лаборантов и врачей-эпидемиологов, статистическая 
обработка результатов анкетирования. Нами проведено одномоментное анкетирование 
врачей-лаборантов вирусологических лабораторий при филиале Национального Центра 
Экспертизы г. Нур-Султан и г. Павлодар. Всего приняли участие в анкетировании 61 
респондент, из них 26 вирусологов и 35 эпидемиологов. Возраст от 23 до 66 лет, стаж 
работы от 3-х месяцев до 40 лет. 

Результаты: по оценке врачей-вирусологов и врачей-эпидемиологов вирусологических 
лабораторий г. Нур-Султан и г. Павлодар причинами возникновения 
ложноотрицательных и  ложноположительных — результатов исследования 
биологического материала у пациентов с Со\14-19 53,8% респондентов указывают на 
нарушение условий и процедуры взятия биологического материала и методики 
выполнения анализа, а 42,9% на нарушение условий хранения и транспортировки 
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образцов. Исходно низкую вирусную нагрузку из-за получения образцов на поздних 
стадиях заболевания-отмечают как причину 50% опрошенных. 

Вывод: таким образом, изучение и определение причин, способствующих 
возникновению ложных результатов при исследовании на СОУШ-19, способствует 
правильному учету данных, а также более точной диагностике и правильному 
дальнейшему лечению. 


СОТ МСВОВТОТА СОМРОЗГОМ АХО ПГИЗЕАЗЕ ЗЕУЕВТТУ ТХ РАТТЕМТ$ 
УТТН СОУШ-19: АВМЕМАМ РОРОГАТТОМ 
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Бесмееп Ше теп Вауш» СОУТ-19 1 еазу апа пиа4е Гогт (Р < 0.05). Пиегезипа1у, 17 % 
ог ше ОТИу Беопзе4 1о }атПу Ртгеуое[Цасеае, аБои! 13.5 % Беопзеа ю Васеголаасеае, 
6.4% Беопзей о ГасюфасШаез, 3.7 % Беопзе4 ю Сота е5, 0. 6% Беопвзе4 10 
Ететососсасеае апа оту 0.3 % Беопве4 10 Ше Етшегофачетасеае }атйу. А!5о, оту Фе 
зеуеп Нот фе шуезИзае4 1758 5гат$ гот Ше сепега о? Раесайфаметит зво\ %байзисаПу 
яетиЙсап( ЧШегепсез Бебмееп Фе теп Бауте СОУТО-19 1 еазу апа па 9е Гопт. Могеоуег, 
оШшШу Ше @гее гот Фе зеуеп Бе]оп25 ю РаесаПфасетит ртаизпии. 
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АНАЛИЗ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ СЛУЧАЕВ СОУШО-19 В КАЗАХСТАНЕ. 


Тимур Салиев, доктор медицинских наук, руководитель научно-исследовательского 
института фундаментальной и прикладной медицины им. Б. Атчабарова (Казахский 
национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова) 


Введение: С момента начала пандемии СОУШ-19, в Казахстане как и во всем мире 
продолжают регистрироваться новые случаи коронавирусной инфекции. В связи с тем, 
что СОУТО-19 является новым заболеванием, изучение всех особенностей проявления и 
исходов данного заболевания у населения Казахстана представляет большой 
теоретический и практический интерес. 

Цель: В настоящем отчете анализируются эпидемиологические данные СОУТ-19 у 
детей, а также у взрослого населения в Казахстане за период март- июнь 2020 года. 
Методы: Кросс-секционные исследования были направлены на анализ случаев СОУТ- 
19 среди всего населения (п=5116) и п=650 случаев коронавирусной инфекции среди 
детей собранных в период по март- июнь 2020 года по 17 регионам Республики 
Казахстан. Данные были получены из государственной официальной медицинской 
электронной базы данных. Были изучены клинико-демографические характеристики, 
распространенность симптомов, наличие сопутствующих заболеваний, осложнений и 
смертность пациентов от СОУТ-19. 

Результаты: среди 650 детей включенных в исследование большинство случаев (п =558, 
85,8%) протекали бессимптомно, и только 0,6% случаев были тяжелой форме. 
Симптомы были следующими в порядке убывания: кашель (14,8%), боль в горле 
(12,8%), лихорадка (9,1%) и ринорея (5,5%). Диарея (2%), одышка (1,8%) и мышечные 
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боли были редкими симптомами (1,1%). Только трем детям требовалась интенсивная 
терапия, включая инвазивную вентиляцию легких. У одного пациента был острый 
респираторный дистресс-синдром. Летальных исходов среди детей регистрировано не 
было. Среди взрослого населения большинство (55,7%) случаев СОУТ-19 были 
регистрированы у мужчин. В общей сложности 80% случаев имели 
бессимптомную/легкую форму заболевания. Кашель (20,8 %) и боль в горле (17,1%) 
были наиболее распространенными симптомами среди пациентов, а пневмония была 
диагностирована в | из 5 случаев. Уровень смертности составил 1% в исследуемой 
популяции, а летальность была в 2,6 раза выше у мужчин по сравнению с женщинами. 
Каждый дополнительный год в возрасте увеличивал вероятность заражения СОУТ-19 
в 1,06 раза. Наличие сердечно-сосудистых, диабетических, респираторных и почечных 
заболеваний существенно увеличивал риск смертности (Р<0,05). 

Выводы: согласно результатам большинство случаев заражения СОУТО-19 у детей в 
Казахстане протекали бессимптомно или симптомы были легкими. Только трем 
пациентам детского возраста потребовалась интенсивная терапия. Также, результаты 
продемонстрировали высокую долю (40%) бессимптомной формы коронавирусной 
инфекции среди населения Казахстана. Тяжесть симптомов СОУТ-19 и летальность 
были напрямую связаны с возрастом пациентов и наличием сопутствующих 
заболеваний. 


ПОВЫШЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ НАВЫКОВ И ЗНАНИЙ ЛИДЕРОВ 
ЛАБОРАТОРИЙ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ СОУП-19» 


Шакенова 3.Э.*, Нусупбаева Г.Е. 

Филиал «Научно-практический центр санитарно-эпидемиологической экспертизы и 
мониторинга» РГП на ПХВ «Национальный центр общественного здравоохранения» МЗ 
РК. 

2етезч].зВаКепоуа @ уапаех.К7 


Ключевые слова: система менеджмента качества, биобезопасность, биозащита, 
обучение лидеров лабораторий. 

Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции СОУШ 19 в мире обозначила 
ведущую роль и значение лабораторий в мировой системе здравоохранения. 
Лабораторная служба призвана обеспечивать выявление угроз общественному 
здравоохранению и предоставление информации для их предотвращения, 
своевременное диагностирование заболевания и меры по своевременному 
реагированию. Пандемия СОУТ 19 выявила проблемы лабораторной диагностики во 
всем мире и в Республике Казахстан, в частности, обусловленные в том числе 
дефицитом кадровых ресурсов, недостаточной подготовленностью лабораторных 
специалистов в обеспечении менеджмента качества лабораторных исследований, 
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биобезопасности и биозащиты. 

Методы. В соответствии с инициативой Всемирной организации здравоохранения в 
феврале 2020 года, Казахстан выразил готовность в подготовке к внедрению проекта 
«Софа! Габогаюгу Геадег$Мр Ргоэтат» (СТЛР) в Казахстане. Цель Глобальной 
программы для лидеров/ руководителей лабораторий (СТ.Т.Р)) заключается в содействии 
развитию и оказании наставнической поддержки имеющимся и новым 
лидерам/руководителям в лабораториях с целью укрепления и поддержки национальной 
системы лабораторий. В соответствии с первой версией технического задания для 
реализации первой фазы СЕГР были выбраны 2 компетенции для внутристрановой 
валидации - управление качеством; биобезопасность и биозащита. На конкурсной 
основе были отобраны 5 фасилитаторов для реализации первой фазы обучения и 15 
участников программы СТТР. В реализации первой фазы Глобальной программы был 
задействованы специалисты лабораторий общественного здравоохранения, клинико- 
диагностических лабораторий, а также ветеринарии. 

Результаты. Разработаны и внедрены международные программы подготовки лидеров/ 
руководителей лабораторий по разделам: система менеджмента качества, 
биобезопасности и биозащиты. В июле 2021 года стартовала первая часть 
двухнедельного обучения, которая прошла в оффлайн режиме на базе Филиала «Научно- 
практический центр санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга» РГИ 
на ПХВ «Национальный центр общественного здравоохранения» МЗ РК. Были 
освещены вопросы национального и международного законодательства, контролей 
качества, оценки рисков и индикаторов качества, проведения внутреннего аудита, роль 
компетенция персонала в системе менеджмента качества и другие вопросы. Тренинг 
проходил в интерактивном формате с применением ситуационных задач и практических 
заданий, в том числе на примере лабораторной диагностики СОУПШ-19. Вторая часть 
обучения пройдет в сентябре текущего года, которая осветит основные аспекты нового 
Руководства ВОЗ по биобезопасности, меры защиты патогенов в лаборатории, функции 
специалиста по биобезопасности, аварийные ситуации, меры при ЧС и другие вопросы. 


Вывод. Данная программа позволит подготовить 15 лидеров/руководителей 
лаборатории, обладающие необходимой квалификацией для создания, укрепления и 
поддержания национальной системы лабораторий в Республике Казахстан, а также 5 
наставников лидеров/руководителей лабораторий, обученные методике наставничества. 
Разработана методология подготовки лидеров/ руководителей лабораторий, улучшена 
коммуникация и сотрудничество между лидерами/руководителями лабораторий из 
секторов охраны общественного здоровья, охраны окружающей среды и ветеринарии. 


ВЫЯВЛЕНИЕ ВАРИАНТОВ УАВ$-Соу-2 С ПОМОЩЬЮ АНАЛИЗА 5УУР, 
КАЗАХСТАН, МАРТ-ИЮНЬ 2021 ГОД 


Тлеумбетова Н.Ж.!", Тлеубергенова М.Ж.', Усербаев А.Ш.', Муталиева А.С.\, 
Нусупбаева Г.Е.', Фадеев А.В.? 
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Ключевые слова: Коронавирус, варианты ЗАВ $ -СоУ-2, $МР анализ, Казахстан 
Введение. Во время продолжающейся пандемии коронавирусной инфекции СОУШ-19 
появление мутационных вариантов вируса ЗАВ $-Со\У-2 стало еще одной проблемой для 
общественного здравоохранения. 

Варианты вируса ЗАВ5-Со\У-2 делятся на 2 группы, вариант, вызывающий 
обеспокоенность (УОС) и вариант, вызывающий интерес (УОТ. К вариантам вируса 
ЗАВ5-Со\У-2, вызывающим обеспокоенность (УОС) относятся вариант В.1.1.7 (АШрВа), 
В.1.351 (Веа), Р.1 (Сатта) и В.1.617.2 (рейа) и являются доминирующими среди всех 
циркулирующих вариантов в мире, что связано с мутациями, влияющими на 
трансмиссивность, нейтрализацию антителами, увеличение тяжести заболевания. 
Каждый из этих вариантов характеризуется набором мутаций, которые можно 
использовать для мониторинга вариантов. Так, например, варианты В.1.1.7, В.1.351 и 
Р.1 характеризуются мутацией М№501У в гене 5-белка. 

Для идентификации вариантов вируса ЗАВ$-Со\У-2 в настоящее время широко 
используется анализ кривых плавления нуклеиновых кислот с последующим 
подтверждением посредством секвенирования вирусного генома. 

Эпидемиологический надзор за вариантами и их распространением важен для 
понимания динамики пандемии  СОУПШ-19 и разработки эффективных 
противоэпидемических мероприятий. 

Методы. Нами были разработаны эпидемиологические и клинические критерии отбора 
положительных образцов на вирус ЗАВ$-Со\У-2 (назофарингеальные мазки) для 
проведения ЗМР анализа: 

-образцы от лиц, пребывающих из-за рубежа и из домашних очагов; 

-образцы от лиц, повторно заразившихся Соу\19-19; 

-образцы от лиц со среднетяжелым течением заболевания и/или госпитализированных в 
отделения реанимации и интенсивной терапии 

Исследовали образцы с СТ значением не более 25 (С{<25). В период с марта по июнь 
2021 г. исследовано всего 737 образцов, поступивших из 16 регионов РК. 

ЗМР анализ проведен с помощью тест наборов «Уи МР Ки ЗАВ $ -СоУ-2 ЗрЦе №501У», 
производства «ТВ МОГВ1ОГ» Германия. Этот набор определяет вероятную мутацию в 
гене Эрще (№501У), в положении 501, где аминокислота аспарагин (№) заменена 
тирозином (У). 

Результаты. В целом из протестированных 737 образцов 338 (46%) имели вероятную 
мутацию №501У в гене 5р\Же. Результаты последующего секвенирования подтвердили, 
что в период с марта по апрель на территории Республики Казахстан доминировал 
вариант вируса ЗАВ$-Со\У-2 Альфа В.1.1.7, с множественными мутациями в гене 5- 


Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


белка. 

Выводы. Анализ кривых плавления остается мощным инструментом для быстрого 
скрининга вероятных вариантов вируса ЗАВ$-Со\У-2 с последующим подтверждением 
посредством секвенирования вирусного генома. 


РЕЗУЛЬТАТЫ ПОЛНОГЕНОМНОГО СЕКВЕНИРОВАНИЯ ВИРУСОВ 5АВ5- 
СоУ-2, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, 
МАРТ - АПРЕЛЬ 2021 ГОД 


Тлеубергенова М.Ж.", Тлеумбетова Н.Ж.!, Усербаев А.Ш.!, Муталиева А.С.\, 
Нусупбаева Г.Е.', Фадеев А.В.? 
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Ключевые слова:  Коронавирус, варианты  БЗАК$-СоУ-2,  полногеномное 
секвенирование, мутация. 

Введение. Коронавирусы широко распространены среди людей, птиц и других 
млекопитающих и вызывают респираторные, неврологические, кишечные и печеночные 
заболевания. В настоящее время идентифицировано семь типов коронавирусов, которые 
инфицируют людей, вызывая заболевания от легкой формы до тяжелых и/или 
смертельных инфекций. Среди них три коронавируса, включая коронавирус тяжелого 
острого респираторного синдрома (ЗАК$-СоУ), коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома (МЕК$-Со\У) и тяжелый острый респираторный синдром 
Согопау!а5$-2 (ЗАВ$-СоУ-2), могут поражать нижние дыхательные пути и вызывать 
тяжелые респираторные заболевании и пневмонию у людей. 

Заболевание, вызванное коронавирусом 2019 года (СОУПТ-19), превратилось в 
серьезную глобальную чрезвычайную ситуацию в области здравоохранения. На 
сегодняшний день обнаружено большое количество вариантов вируса ЗАВ 5 -СоУ-2, 
информация по которым контролируются с помощью надзора на основе нуклеотидных 
последовательностей, лабораторных — исследований и — эпидемиологических 
исследований. На сегодняшний день ВОЗ определены варианты Альфа, Бета, Дельта и 
Гамма, как варианты вызывающие озабоченность. Эти варианты ЗАК $ -СоУ-2 являются 
доминирующими среди всех циркулирующих вариантов в мире, что связано с 
мутациями, влияющими на трансмиссивность, нейтрализацию антителами, увеличению 
тяжести заболевания. 

Для мониторинга циркулирующих в Казахстане вариантов ЗАК $-СоУ-2, а также для 
определения их изменчивости или новых вариантов, было проведено полногеномное 
секвенирование 174 вирусов ЗАВ $-СоУ-2. 

Методы. Для полногеномного секвенирования были отобраны 174 положительных 
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образца, отобранных в период с марта по апрель 2021 г., из исследованных на мутацию 
М№501У методом ЗМР-анализа. Для более качественного проведения полногеномного 
секвенирования в работу были взяты образцы со значением пороговых циклов ПЦР (С) 
не более 27. 

Пробоподготовка библиотек для секвенирования на платформе Шитша МииЗеа 
осуществлялась при помощи набора реагентов “АтрИЗеа"М Таьгагу РГЛ$ ог Шипайта”, 
Шошта, США. Полногеномное секвенирование вирусов ЗАВ $ -Со\У-2 проводилось с 
использованием секвенатора нового поколения (№05) Шитта Миц$еа. 

Результаты. По результатам полногеномного секвенирования были успешно получены 
последовательности полных геномов 174 вирусов ЗАК$-Со\У-2, отобранных в 13 
регионах Республики Казахстан. Полученные нуклеотидные последовательности 
сравнили на принадлежность к вариантам, циркулирующим в мире, с помощью веб- 
приложения РАМООГл. Результаты сравнения показали, что все 174 
последовательности вирусов ЗАВ5-СоУ-2 по происхождению относятся к варианту 
Альфа (Ава, а, В.1.1.7). Вариант Альфа связан с множественными мутациями в гене 
Зр\е. В частности мутациями №501У, А570О, 2614С и $982А,которые обеспечивают 
высокое сродство с ангиотензин- превращающим ферментом (АСЕ?) и улучшенные 
репликационные свойства, и мутация Р681Н, способная снижать распознавание антител 
класса 3. Делеции — Н\У69-70- вероятно влияют на устойчивость к некоторым антителам. 
Выводы. Анализ 174 исследованных нуклеотидных последовательностей показал, что 
в период с марта апрель на территории Республики Казахстан доминировал вариант 
вируса ЗАВ 5-СоУ-2 Альфа. 


СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦИРКУЛЯЦИИ РИККЕТСИОЗОВ В 
КАЗАХСТАНЕ (2019-2020 ГОДЫ) 


Г. Омашева 

Втапсй "5счепийс апа Ртгасиса Сешег юг Запиагу апа Ер4еппоовса! ЕхрегИ5е апа 
Мопйогте" оГ ше КерибПсап ие Ететгрт5е оп Фе пеш о{ есопопис тапазетет 
"Манопа Сетег ют Рис Неайй" офте Мпизгу о Неайй ор !е КериБПс о] Казакйяап 


Кеу уог4б5: риккетсии, образец, положительные результаты 

Шшеодисйоп: Риккетсиозы (Ё1сКе{510515), группа инфекционных заболеваний человека 
и животных, вызываемых риккетсиями: характеризуется распространением через 
кровососущих членистоногих — переносчиков инфекции. Риккетсии представлены 3 
родами: ВасКейза, СохеПа и ВоспаПтаеа. Род ЕасКейза, представители которого 
вызывают три основные группы риккетсиозов: Группа клещевых пятнистых лихорадок; 
Группа вшино-блошиного сыпного тифа; Цуцугамуши или японскую речную 
лихорадку, вызывает В. {5 исати$В1. Источником и переносчиком является клещи- 
краснотелки (трансовариальная передача риккетсий). Ку-лихорадка (коксиеллез)-зооноз 
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домашних и диких животных вызывает Сох1еЙа. Возбудитель рода КосваШтаеа в 
отличие от риккетсий и коксиел растет на искусственных питательных средах, вызывает 
антропонозное заболевание-волынскую траншейную лихорадку или шестидневную 
лихорадку, переносимую вшами. 

Ме®од5: По республике Казахстан на риккетсиозы (лихорадка Ку, клещевой сыпной 
тиф, крысиный сыпной тиф, эпидемический сыпной тиф) исследования проводятся 
серологическим и генетическим методами. Всего было исследовано 2752 образцов, 17 
проб с положительным результатом или 0,6% (в 2019г.- 6845/26-0,4%). Удельный вес 
положительных проб отмечен в Алматинской области -— 3,4%, Павлодарской -1,6%. 
Вези 5: Инфицированность эпидемическим сыпным тифом был исследован 461 
образец, пробы с положительном результатом не выявлены, в 2019г- показатель 
составил 3013/7-0,2%. 

Инфицированность крысиным сыпным тифом было исследовано 11Побразцов, 14 
проб с положительным результатом или 1,3% (в 2019г-- 1328/8-0,6%). Положительные 
находки выявлены из внешней среды от грызунов - 14 (5,9%) в Алматинской области. 
Инфицированность клещевым сыпным тифом было исследовано 10 образцов, проб с 
положительным результатом не выявлены (в 2019г -48/0). 

Зараженность лихорадкой КУ составила 0,3%, исследовано 1139 образцов, выявлены 
3 пробы с положительным результатом. Положительные находки из внешней среды 
серологическим методом выявлены в Павлодарской области — 3,4% (3 пробы от 
грызунов). 

Сопс$10п: Территориями повышенного эпидемиологического риска Республики 
Казахстан по риккетсиозам являются: Алматинская -2,4%, Павлодарская - 1,7%, вместе 
с тем, учитывая эндемичность регионов к территориям повышенного риска относятся 
также, Восточно-Казахстанская, Кызылординская, Туркестанская. 

Вместе с тем, можно отметить, что в Казахстане не до конца изучена разновидность и 
распространенность риккетсий. 


ЭПИДСИТУАЦИЯ ПО КОЖНОМУ ЛЕЙШМАНИОЗУ В КАЗАХСТАНЕ 


Кирпичева У.У.!, Кузьмина А.Р.? , Шапиева Ж.Ж.? 

1. Филиал «Научно-практический центр санитарно-эпидемиологической экспертизы и 
мониторинга» РГП на ПХВ «НЦОЗ» МЗ РК, г. Алматы, Казахстан, врач-эпидемиолог, 
+7 771 648 29 58, шШуапа.9355 @ втаЙ.сот 

2. РГИП на ПЛВ «Департамент  санитарно-эпидемиологического контроля 
Туркестанской области КСЭК МЗ РК», главный специалист, +7 776 255 3645, 
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мониторинга» РГИ на ПХВ «НЦОЗ» МЗ РК, г. Алматы, Казахстан, главный 
специалист, к.б.н., +7 701 646 03 74, г.зпартуеуа @ этай.сот 
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Ключевые слова: лейшманиоз, кожный лейшманиоз, москиты 

Введение: Лейшманиоз (В.55 по МКБ10) - паразитарное трансмиссивное заболевание, 
вызываемое различными видами простейших рода Гезбташа, переносится 
кровососущими насекомыми - москитами рода РШеБоютиз (более 90 видов). 
Лейшманиоз связан с изменениями в окружающей среде, такими как вырубка лесов, 
строительство дамб и ирригационных систем, урбанизация. В современных условиях 
лейшманиоз является эндемичным для 98 стран, где свыше 350 млн человек 
подвергаются риску заболевания. Ежегодно происходит 1,3 млн новых случаев 
инфицирования (0,3 млн висцерального лейшманиоза и 1 млн случаев кожного 
лейшманиоза) и от 20 000 до 30 000 случаев смерти от лейшманиоза (ВОЗ, 2015). 
Кожный лейшманиоз (КЛ) - исторически актуальная паразитарная инвазия для 
Казахстана. Кызылординская и Туркестанская области являются северной границей 
распространения лейшманиоза. В бывшем Союзе Кызылординская область считалась 
одним из наиболее стойких и активных очагов этой болезни (Генис и др., 1984). В 
современных условиях активные очаги КЛ установлены на территории трех районов 
Туркестанской области вдоль левого берега реки Сыр-Дарьи: Арысский, Отрарский, 
Шардаринский. В Кызылординской области заболеваемость КЛ не регистрируется с 
2010 года. 

Методы: Анализ заболеваемости кожным лейшманиозом за 2018-2020 гг. проведен с 
использованием годовых отчетов территориальных Департаментов санитарно- 
эпидемиологического контроля Туркестанской и Кызылординской областей. 
Результаты: Эпидситуация по КЛ в Казахстане не стабильная. В 2018-2020 гг. в целом 
по республике зарегистрировано 174 случая КЛ с показателем заболеваемости от 0,22 
до 0,42 на 100 тыс.нас. Среди детей до 14 лет выявлено 69 случаев (39,7%) с 
показателем заболеваемости 1,1 - 0,58 на 100 тыс. нас. Основная регистрация случаев 
КЛ приходится на осенне-зимний период: 76% и 18% случаев соответственно. В 
структуре заболеваемости КЛ представлены все возрастные категории, но больше 
случаев среди лиц в возрасте 7-14 лет (18%), 15-19 лет (14%) и 30-39 лет (13%). Случаи 
мужского пола (53,2%) преобладают над женским (46,8%). В разрезе контингентов 
населения доминируют учащиеся общеобразовательных организаций (23%), 
неработающие (22%), неорганизованные дети (15%). 

В современных условиях актуальными вопросами в комплексе лечебно- 
профилактических мероприятий являются несвоевременное обращение больных за 
медицинской помощью и несвоевременное их лечение: в 2020 г. в 92% случаев больные 
обратились на 10-й и больше дней с момента заболевания. 

Численность москитов рода РШеБооти5 ежегодно колеблется. Согласно проводимому 
энтомологическому мониторингу в Туркестанской области показатели численности 
переносчиков в последние годы составили до 2,9 экземпляров на липкий лист (экз./л.л.). 
Отмечаются изменения в биологии и экологии переносчиков, что связано со 
складывающимися природно-климатическими условиями. Несмотря на отсутствие 
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заболеваемости в Кызылординской области, показатели численности москитов 
остаются высокими в пунктах наблюдения - до 2,3 — 2,4 экз./л.л. (2019-2020 гг.). 

Выводы: Современная эпидситуация по КЛ является нестабильной. На сегодня 
имеются потенциальные предпосылки к росту заболеваемости населения. Отмечается 
рост численности переносчиков, риск увеличения ареала их распространения. В данных 
условиях актуальным является усиление эпиднадзора и комплекса своевременных 
лечебно-профилактических мероприятий, регистрация современных 
противолейшманиозных препаратов, экспресс-тестов и усиление кадрового потенциала. 


ЦЕЛИАКИЯ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА: ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИАГНОЗОВ 


Нуркенова А.М.', Таскалиева А.Б. 

Научный руководитель: докторант РИО, ассистент кафедры Капасова А.Т.? 

'НАО «Медицинский университет Астана», г.Нур-Султан, Республика Казахстан 
?Кафедра общей врачебной практики с курсом доказательной медицины, 

НАО «Медицинский университет Астана», г.Нур-Султан, Республика Казахстан 


пигкепоуа-6(@та.ги 


Введение: Целиакия (СО) проявляется синдромом кишечной мальабсорбции, также 
тесно связана с аутоиммунными заболеваниями, поэтому является системной 
аутоимунной патологией. Доказательство этому являются различные результаты 
исследований, подтверждающие взаимосвязь целиакии с антигенами главного 
комплекса гистосовместимости, определивших роль аутоантител и эффекторных Т- 
лимфоцитов в патогенезе. Распространенность аутоиммунных заболеваний может быть 
высокой среди пациентов с СО, что обусловливает необходимость скрининга среди них. 
Методы: Проанализирован всесторонний поиск литературы про взаимосвязь диагнозов 
целиакии и сахарного диабета 1 типа в интернет-ресурсе РаяБМеа. Стратегии поиска 
включали следующие ключевые слова: целиакия, сахарный диабет | типа, 
гипергликемия, антитела к тканевой трансглутаминазе. 

Результаты: Исследование КаигР, АгагуайА, МаКвапаС, Вваштасаг$, ТапдопМ., 
опубликованное в марте 2020 в рибтед4, оценивало влияние безглютеновой диеты СЕБ 
при СД1 и субклиническим течением целиакии. Это проспективное открытое 
рандомизированное контролируемое исследование (РКИ). Пациенты с СД и 
субклинической СО были рандомизированы для получения СЕР или нормальной диеты 
в течение одного года. Первичным результатом была частота гипогликемических 
эпизодов (уровень глюкозы в крови <70 мг / дл), измеренная путем самоконтроля уровня 
глюкозы в крови (5МВО) на 6-м месяце в обеих группах. Результаты: 320 пациентов с 
СД! были обследованы на СО. 30 подходящих пациентов были рандомизированы для 
получения СЕР (п = 15) или нормальной диеты (п = 15). Среднее количество эпизодов 
гипогликемии / месяц значительно снизилось в группе с СЕР (3,5 на исходном уровне 


Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


по сравнению с 2,3 на 6-м месяце, р = 0,03). Средний НЬА1с снизился на 0,73% в группе 
с СЕР и вырос на 0,99% в группе без СЕР, по завершении исследования. 


Выводы: Тенденция к снижению эпизодов гипогликемии и улучшению гликемического 
контроля наблюдалась у пациентов, получающих БГД. Это ещё раз доказывает 
ассоциацию между целиакией и сахарным диабетом 1-го типа. 


АТИПИЧНАЯ ФОРМА ЦЕЛИАКИИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПАЦИЕНТКИ 
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Введение: Целиакия (глютеновая энтеропатия) — заболевание тонкой кишки, которое 
обусловлено генетически детерминированной непереносимостью пищевого глютена 
(белка злаковых растений), и характеризуется развитием атрофии ворсинок кишечника. 
Методы: Проанализированы жалобы, анамнез, данные клинического, лабораторного и 
инструментального обследования, лечебная тактика атипичной формы целиакии у 
пациента, обратившегося к гастроэнтерологу на амбулаторном этапе. 

Результаты: Из анамнеза известно, что длительное время беспокоит вздутие живота, 
тяжесть после приема пищи, боли в гастродуоденальной области, урчание в животе, 
стойкие запоры (отсутствие стула до 5 дней), снижение массы тела на 10-12 кг за 
последние 12 месяцев, астено-вегетативный синдром. Неоднократно обращалась в 
приёмное отделение больницы с жалобами на боли в верхней части живота, 
опоясывающего характера, где был выставлен диагноз реактивный панкреатит. Состоит 
на Д-учёте у терапевта с диагнозом хронический гастрит. При осмотре: состояние 
средней степени тяжести больная истощена, индекс массы тела 13,84кг/м? (масса тела 
40 кг, рост 170 см). Кожные покровы сухие. Живот: мягкий, болезненный в 
эпигастральной области. Печень не пальпируется. Селезенка не пальпируется. Стул: 
отсутствие стула до 5 дней (овечий кал) с примесью слизи. Мочеиспускание: свободное, 
безболезненное. При лабораторном обследовании выявлены анемия со снижением 
уровня НЬ до 114 г/л, ЦП 0,74 (понижено), ускорение СОЭ до 35 мм/час (ускорение СОЭ 
наблюдается в течении 3-х лет). Биохимическое исследование крови: общий белок 
69,70 г/л (М от 65 г/л), Аспартатаминотрансфераза (АсТ) 32,60 и (М до 31 ч/), 
Аланинаминотрансфераза (АлТ) 32.80 и (М до 33 и/1), билирубин общий 7,70 мкмоль/л 
(№ до 20 мкмоль/л), билирубин прямой 2,20 мкмоль/л (от 0,00-5,00) мкмоль/л, 
билирубин непрямой 3,50 мкмоль/л ( от 1,50-17,00) мкмоль/л, Гамма- 
глютамилтранспептидаза ГГТП 18,00 Ед/л ( норма от (0,00-104,0 ЕД/л), щелочная 
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фосфотаза 76,00 Ед/л, железо 6,5 мкмоль/л (понижено), фолиевая кислота 0,92нг/мл 
(понижено) (норма от 4,40-31,00). Специфические маркеры целиакии: антитела к 
тканевой трансглутаминазе 12(-200(0-10)(повышено), антитела к эндомизию, [А -Титр 
1:20 (повышено). Антитела к эндомизию, [0- титр 1:20 (повышено). Глиадин [2А-213 
(0-10), глиадин 20-226 (0-7). Было проведено определение мутации в генах НГА П 
КЛАССА - РО2, 208, ООА1*05 при целиакии методом ПЦР в реальном режиме: 
обнаружена мутация ПО8гена НГА П класса. УЗИ ОБП: признаки застоя желчи, 
деформация желчного пузыря, диффузные изменения паренхимы поджелудочной 
железы. На основании данных результатов был установлен окончательный диагноз: 
целиакия взрослых, атипичная форма. 

Выводы: В данном клиническом случае отображены особенности течения и трудности 
диагностики целиакии, которая может дебютировать и протекать под маской различных 
заболеваний. При целиакии снижается стимуляция внешней секреции ПЖ, развивается 
энтерогенная панкреатическая недостаточность. Отказ от глютенсодержащих продуктов 
приводит к регенерации слизистой оболочки и купированию симптомов. Следует 
отметить,что у пациентки наблюдается очень быстрый клиничекий ответ на 
безглютеновую диету (через 3 недели) в виде купирования гастралгии, диспепсии. 
Улучшилось качество жизни пациентки. Своевременное выявленное заболевание и 
безглютеновая диета защищает от развития злокачественных заболеваний. 


ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ЭПИДЕМИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ 
ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ В СИСТЕМЕ ОЦЕНКИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ, 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ИХ ВИРУСНЫМ ЗАГРЯЗНЕНИЕМ 


Амвросьева Т.В.*, Бельская И.В, Колтунова Ю.Б., Н.В.Поклонская 

ГУ «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиологии» 
(Минск, Беларусь) 

атугоз1еуа @ отаП.сот 


Ключевые слова: сточная вода, питьевая вода, вирусологический мониторинг, риски 
здоровью. 

Введение: в настоящее время усилия научного сообщества направлены на разработку 
принципиально новых подходов и методов, позволяющих адекватно оценивать и 
прогнозировать эпидситуацию в отношении инфекций с водным путем передачи для 
оценки риска здоровью и своевременной профилактики заболеваемости. 

В настоящей работе представлены данные санитарно-вирусологических исследований 
сточных вод и вод водоисточников, на основании которых проводилась оценка риска 
здоровью, ассоциированного с вирусной контаминацией системы водоснабжения. 
Методы: Исследования на наличие генетических маркеров энтеровирусов (ЭВ), 
норовирусов (НоВ), ротавирусов А (РВ), аденовирусов (АдВ) и коронавируса ЗАВ$- 
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СоУ-2 осуществляли методом ОТ-ПЦР в режиме реального времени. В качестве 
объектов исследований использовали образцы сточных вод (п = 900) и воды 
водоисточников (п = 270: 130 — до очистки, 140 — после очистки) из разных регионов 
Республики Беларусь. Концентрацию ДНК АдВ в пробах воды определяли с помощью 
количественной ПЦР с детекцией продуктов амплификации в режиме реального 
времени.  Молекулярное типирование выявленных — вирусов-контаминантов 
осуществляли методом секвенирования. Доверительные интервалы долей рассчитывали 
по откорректированному методу Вальда. 

Результаты: согласно результатам выполненного санитарно-вирусологического 
мониторинга сточных вод частота выявления РВ составила 14,3 % [12,19;16,78%], НоВ 
П геногруппы - 7,3% [5,80%;9,23%], НоВ Тгеногруппы —1,7% [0,99%;2,76%], ЭВ - 8,0% 
[6,39%;9,97%]. ДНК АДВ обнаруживалась в 25,4% [22,39;28,05%] исследованных проб. 
Частота регистрации коронавируса ЗАВ 5-Со\У-2 в отобранных в 2020 г. сточных водах 
(п = 460) составила 0,9% [0,25%;2,30%]. Исходя из данных молекулярного типирования, 
обнаруженных в сточных водах эпидемически значимых патогенов установлено, что 
НоВ были представлены генотипом СП.Р16-СП.4 (5,3%), ЭВ — СУВЗ, СУВ5 и ЕСНО 13 
(по 4,5%). В генотипическом пейзаже АдВ преобладали генотипы НАЗУ41 и НАВУЗ (по 
22,7%). 

В настоящее время в Республике Беларусь при анализе и оценке безопасности воды 
водоисточников и питьевой по вирусологическим показателям в качестве индикаторов 
вирусного загрязнения регламентируется использование ЭВ. Однако в последнее время 
появляется все больше данных, ставящих их «индикаторную роль» под сомнение. Так, 
имеются убедительные свидетельства того, что в воде нормативного качества на фоне 
отсутствия ЭВ могут обнаруживаться АДВ. 

В результате вирусологического мониторинга воды водоисточников выявлено 9 проб, 
содержащих генетический материал АдДВ. При этом РНК ЭВ не детектировалась ни в 
одной из них. Частота обнаружения АдВ в воде до очистки составила 5,38% [2,44%; 
10,89%], после очистки - 1,43 % [0,06%; 5,39%]. В рамках видовой дифференциации 
обнаруженных АдВ восемь из них были отнесены к вирусам «респираторной группы» 
(виды А-Е) и один — к АдВ «кишечной группы» (вид Е). Согласно данным 
количественного ПЩР-анализа концентрации ДНК выявленных АдВ варьировали от 
0.48—0,05*103 копий/мл до 1,4=0,15*10* копий/мл. Содержание генетического материала 
АДВ в пробе воды водоисточника после очистки (с концентрацией 0.48=0,05*103) 
позволило рассчитать вероятность развития инфекции вследствие ее употребления как 
питьевой (Р= 0,23), что было сделано с использованием математической системы 
количественной оценки микробиологического риска. В соответствии с полученными 
результатами такая вероятность охарактеризована как «средняя». 


Заключение: Представленные в работе данные показывают необходимость 
привлечения внимания к вопросам вирусологического мониторинга эпидемически 
значимых водных объектов на основе использования современных методов 
количественной оценки риска здоровью, ассоциированного с водопользованием и 


Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


водопотреблением. 


НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ИНФЕКЦИЕЙ СОУШ-19 У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ 
БЕЛАРУСЬ В 2020-2021ГГ. 


Аношко О.Н.*, Лапо Т.П., Кищенко Е.Н., Сивец Н.В., Шмелёва Н.П. 

Государственное учреждение «Республиканский ’научно-практический центр 
эпидемиологии и микробиологии» (Минск, Республика Беларусь) 

апозВКоо[2а @ отаП.сот 





Ключевые слова: ЗАК5-СоУ-2, СОУТ-19, ОРВИ, эпидемиологическая ситуация, 
Республика Беларусь. 

Введение: В современном мире среди большого разнообразия возбудителей острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) актуальной проблемой инфекционной 
патологии является новый коронавирус ЗАВ$-Со\У-2, возникший в китайской 
провинции Хубэй, г.Ухань в конце 2019г. Когда число случаев заражения начало 
стремительно увеличиваться, а заболевание принимать массовый характер, 11 марта 
2020г. ВОЗ охарактеризовала распространение инфекции СОУПШ-19 как пандемию. Из- 
за высокой вирулентности малоизвестного патогена и отсутствия коллективного 
иммунитета к нему, заболеванию подвержены все возрастные и социально- 
экономические группы населения. 

Целью данного исследования являлось выявление и изучение эпидемиологических 
проявлений инфекции СОУТО-19 у детей в Республике Беларусь (РБ) в период с 40 
календарной недели (к.н.) 2020г. по 33 к.н. 2021г. 

Методы. Материал для исследования (назальные мазки и мазки из зева) получен в 
рамках дозорного эпидемиологического слежения за острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ), гриппоподобными заболеваниями (ГПЗ) и тяжелыми острыми 
респираторными инфекциями (ТОРИ) от пациентов с клиническими проявлениями 
ОРВИ и гриппа. 

Доставленные образцы исследованы для выявления генетического материала ЗАВ$- 
СоУ-2 методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-РВ) с 
использованием набора реагентов «СОУТ-19-скрин» (РНПЦ эпидемиологии и 
микробиологии, РБ). 

Результаты. За анализируемый период времени было исследовано 3534 клинических 
образца от пациентов разных возрастных групп, среди которых на долю детского 
населения приходилось 47,3% (п=1670) случаев. В общей сложности в 839 образцах был 
выявлен коронавирус ЗАВ5-Со\У-2. В возрастной структуре лиц с положительными 
ПЦР-тестами удельный вес детского населения составил 11% (п=93). В целом частота 
встречаемости ЗАВ $-СоУ-2 среди обследованных детей составила 5,5%, тогда как среди 
взрослого населения - 40%. 


Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


Чаще ЗАВ 5-Со\У-2 выявляли у детей в возрастной группе от 5 до 14 лет - 49,5% (п=46). 
У детей 0-4 и 15-17 лет примерно в одинаковом количестве случаев — 28% (п=26) и 22,5% 
(п=21) соответственно. 

Анализ сопроводительной документации показал, что инфекция СОУПШ-19 у детей 
протекала преимущественно в форме ОРИ - 75,3% (п=70) и ГПЗ 15% (п=14). Среди 
клинических проявлений были отмечены один или сочетание нескольких 
респираторных симптомов: заложенность носа, кашель, повышенная температура тела, 
одышка. Также наблюдались проявления со стороны желудочно-кишечного тракта 
(тошнота, рвота, диарея). Реже всего заболевание протекало в форме ТОРИ -— 9,7% (п=9). 
На долю детей с лабораторно подтвержденными случаями ЗАК $-СоУ-2, обратившихся 
в стационар, приходилось 32,3% (п=30). Среднее время от начала болезни до 
госпитализации составляло 4 дня. Наиболее часто за стационарной помощью 
обращались пациенты из категории ОРИ 60% (п=18). Удельный вес ТОРИ от общего 
числа госпитализированных составил 30% (п=9). 

Выводы: Согласно данному исследованию частота встречаемости инфекции СОУТ-19 
у детей ниже, чем у взрослых. 

Ввиду большего количества социальных контактов наиболее часто вирус ЗАВ $ -Со\У-2 
диагностировали у детей школьного возраста 6-17 лет 69,9% (п=65), среди 
неорганизованных детей и детей дошкольного возраста частота выявления была ниже — 
30,1% (п=28). 

Вирус ЗАК$-СоУ-2 у детей чаще поражал верхние отделы дыхательных путей, что 
говорит о легком и среднетяжелом течении инфекции 


ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ — АУТОИММУННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ОУЕВГАР $УМОВОМЕ) 


Ахметова В.Т.', Еспенбетова М.Ж'., Крыкпаева А.С'., Жуманбаева Ж.М'., Заманбекова 
Ж.К'. 

Некоммерческое Акционерное Общество «Медицинский университет Семей» 
уепега_ахтеюоуа @ЪК.га 





Ключевые слова: Аутоиммунный тиреоидит, диффузно токсический з0б, синдром 
перекреста, оуеЙар зупаготе. 

Введение: Аутоиммунные заболевания щитовидной железы - наиболее 
распространенная органоспецифическая патология, которым страдает от 2% до 5% 
населения всего мира. Самыми распространенными аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы являются аутоиммунный тиреоидит и диффузный токсический 
зоб. Клинические проявления и гистопатологические особенности также сильно 
различаются при этих заболеваниях. Существуют также вариантные формы этих 
заболеваний, который известен в литературе как синдром перекреста или оуейар — 
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синдром. Больные с оуеЙар-синдромом при аутоиммунных заболеваниях щитовидной 
железы, имеют как клинические, так и серологические, и лабораторные данные, схожие 
и с аутоиммунным тиреоидитом, и с диффузно токсическим зобом. Биохимический 
профиль диффузно токсического зоба может переходить к лабораторным изменениям 
схожими с аутоиммунным тиреоидитом. 
Стандартизация диагностических критериев оуеЙар -синдрома до сих пор не 
достигнута, поскольку эти расстройства встречаются не так часто и по настоящее время 
данный синдром является до конца не изученным. 
Материалы и методы: Было отобрано 398 пациента с аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы. В том числе 53 мужчин в возрасте от 19 лети вышеи 345 женщин 
в возрасте от 16 и выше. Из 398 пациентов у 41 (10,3%) обнаружен оуеЙар —синдром, и 
у 44 (11,0%) пациентов имеются узлы. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы 5Р5$ З{ай$йс$. 
Критериями выбора являлись повышенные результаты антител к тиреопероксидазе при 
аутоимунном тиреоидите и высокие показатели антител к рецепторам тиреотропного 
гормона при диффузно токсическом зобе. 

В ходе структурного анализа по показателям клинических, биохимических и 
серологических проявлении у 41 пациента с аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы был обнаружен синдром перекреста, присущий нескольким 
заболеваниям этого органа. 

Нами получены следующие результаты: у 89 пациентов с диагнозом диффузно 
токсический з0б в ходе лечения показатели антител к рецепторам тиреотропного 
гормона нормализовались до 0,300 МЕ/мл, что свидетельствует об эффективности 
консервативной терапии, и не требует возможного лечения радиоактивным йодом или 
оперативным методами. 

Выводы: 

Патофизиология, лежащая в основе преобразования аутоиммунного тиреоидита и 
диффузно токсического зоба, остается в значительной степени неизвестной. Постоянно 
растущее количество аутоиммунных заболеваний щитовидной железы вызывает 

опасения у многих специалистов: по данным практических врачей число людей с 
признаками оуе|ар-синдрома сегодня встречается гораздо чаще, чем еще 10 лет назад. 
Остается неясным, образует ли синдром перекреста отдельные патологические 
состояния или является лишь вариантами основных аутоиммунных заболевании. 
Появление синдрома перекреста связано с общей иммунологической основой при 
аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы. 


Ожидаемый научный и социально-экономический результат заключается в 
усовершенствовании диагностики пациентов с аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы и исследованием аутоиммунных патологии данного органа. Таким 
образом, мы описали особенности клинического течения аутоиммунных заболевании 
щитовидной железы (оуеПар-синдром). Улучшение распознавания и идентификации 
данного синдрома позволит клиницистам оперативно проводить соответствующее 
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лечение, повышая качество помощи. 


ИЗУЧЕНИЕ СУБЪЕКТИВНОГО ОТНОШЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ Г. НУР- 
СУЛТАН К ЗДОРОВЬЮ И ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ СОУШ-19 


Рахметова Б.Т.” 

НАО «Медицинский университет Астана» кафедра ОЗ и эпидемиологии, старший 
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Ключевые слова: здоровье; здоровый образ жизни, субъективное отношение, ценность 
Введение: основная защита от болезней - это профилактика здоровья и пропаганда 
здорового образа жизни, способствующая поддержанию и улучшению здоровья. 
Недостаточное исследование представлений детей о здоровье и здоровом образе жизни, 
лишает нас обратной связи в этой проблеме, это определяет актуальность и высокую 
значимость данной исследовательской работы, особенно в период пандемии. Можно 
утверждать, что внутренняя картина здоровья школьников любого возраста полна 
противоречий и ошибок, многие ее компоненты нуждаются в коррекции и развитии, 
поэтому детям и подросткам сложно вести здоровый образ жизни 

Методы: анкетный опрос в онлайн-режиме учащихся 7 класса в возрасте 12-13 лет школ 
г. Нур-Султан по разработанной нами анкете, вопросы в которой взяты из методик 
«Ценностные ориентации» М. Рокича (форма Е) в адаптации Д.А. Леонтьева, опросника 
«Отношение к здоровью» (Р.А. Березовская), теста «Индекс отношения к здоровью» (С. 
Дерябо, В. Ясин) , анкеты «Отношение к здоровому образу жизни». Всего опрошено 573 
респондента, из них 45% мальчиков и 55% девочек. 

Результаты: отношение к здоровью и здоровому образу жизни у 87,4% обучающихся 
является высоко доминантным или (значимым), они ему ставят 1 ранг ценности, но для 
18,2% подростков материальное положение все же важнее здоровья; уровень понимания 
значимости ведения ЗОЖ у опрошенных школьников средний (75 баллов), что означает 
частичное понимание важности сохранения и ведения здорового образа жизни. 
Отмечается низкий показатель тревожности по отношению к своему здоровью, так как 
при ухудшении здоровья 27,8% испытывают спокойствие или их вообще не интересует 
состояние здоровья. На поведенческом уровне большинство респондентов не 
подвержены вредным привычкам (85,6%), но в то же время наличие курящих и 
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употребляющих алкоголь в возрастной группе 12-13 лет (14,1%) свидетельствует о 
неблагоприятной тенденции в школе. Уровень владения практическими навыками и 
нормами в сфере здоровья также на среднем (120 баллов), т.е частичные знания у 
школьников о здоровом образе жизни есть, но они не являются убеждениями или 
потребностями, а овладение практическими навыками ведения здорового образа жизни 
проводится не на регулярной основе. 

Вывод: опрошенные респонденты не испытывают каких - либо сильных различий в 
отношении к своему здоровью в период пандемии, они не имеют навыков 
самостоятельного принятия решений без взрослых. 


ВЛИЯНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ НА КАЧЕСТВО СНА И 
УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА, 
РАБОТАЮЩЕГО НА ПЕРЕДОВОЙ В БОРЬБЕ С СОУПТО-19 


Тр Белятко Александра Владимировна*, НАО «Медицинский университет Астана», 
ассистент кафедры общей врачебной практики с курсом доказательной медицины; 
магистр медицинских наук; 87029055469, а!еха_0706 @ таЦ.га; опубликование тезиса. 
2. Батарбекова Шолпан Кадыргалиевна, НАО «Медицинский университет Астана», 
ассистент кафедры общей врачебной практики с курсом доказательной медицины; 
магистр медицинских наук; БК5Во!рап @ эта|.сотл. 


Ключевые слова: качество сна, уровень тревожности, медсестра, Соу14-19 

Введение. В декабре 2019 года весь мир был потрясен сообщением о вспышке 
пневмонии неизвестного происхождения, возбудителем которой является новый тип 
коронавируса ЗАВ 5-Со\У-2 (2019-пСо\У). 

Полная социальная изоляция и, как следствие, карантин внесли существенные 
изменения в повседневную жизнь человечества. На переднем крае борьбы с 
коронавирусной инфекцией находились только медицинские работники всех уровней 
здравоохранения. Для них была поставлена только одна цель — борьба за жизнь и 
здоровье пациентов с коронавирусной инфекцией. Для достижения этой цели было 
мобилизовано большое количество медицинского персонала. Именно медсестры, 
являющиеся медицинскими работниками, находятся на переднем крае борьбы с 
коронавирусной инфекцией и работают в поликлиниках, больницах, пунктах 
неотложной помощи, домах престарелых и школах. Многие роли, обязанности и 
функции, которые медсестры выполняют ежедневно, более важны во время пандемии 
СОУТШ-19. 

Таким образом, изоляция, негативные эмоции пациентов, смерть и риск заражения 
создают риск усталости, истощения, развития негативных последствий для 
психического здоровья и нарушений сна. Целью исследования является оценка качества 
сна и уровня тревожности медсестер, работающих на передовой в борьбе с СОУТ-19. 
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Методы. В поперечном исследовании приняли участие 472 средних медицинских 
работника в возрасте от 18 до 74 лет. В первую группу вошли 319 медсестер, которые 
работали непосредственно с пациентами с подтвержденным диагнозом СОУТО-19, во 2- 
ю контрольную группу вошли 153 медсестры, не имевшие доступа к работе с СОУШ- 
пациентами. Для определения уровня тревожности медицинского персонала 
использовалась шкала Занга (/лпз Апх1еёу Кайпе Зсае — ХАК5). Для изучения качества 
сна использовался Питтсбургский индекс качества сна (Ри5Багов З]еер ОцаШу ш4ех 
(РОО). 

Результаты. Результаты исследования показали, что общее значение по всем 
компонентам в экспериментальной группе составило 7,89-0,19 балла, в контрольной 
группе — 5,92=0,24 балла (р=0,000). В экспериментальной группе самые высокие 
показатели были зафиксированы по следующим компонентам: «Задержка сна» 
(1,60+0,051) и «Продолжительность сна» (1,59+0,049). Из 321 медсестры 56 имели 
«плохое» качество сна, а 7 — «очень плохое». 20 человек (6,2%) основной группы 
принимали снотворное более трех раз в неделю из-за проблем со сном. Анализ шкалы 
Занга показал, что 23,2% медсестер в экспериментальной группе и 9,2% в контрольной 
группе имели «легкую депрессию». В первой группе 4,8% и 1,6% медсестер имели 
«умеренный» и «тяжелый» уровни депрессии соответственно. 70% медсестер в 
экспериментальной группе проводили в среднем более часа, засыпая, а 47% медсестер 
видели плохие сны более трех раз в неделю. 


Выводы. У медсестер, участвующих в борьбе с СОУШ-19, выявлены значительные 
проблемы со сном. Существует определенная степень беспокойства среди медсестер, 
работающих с пациентами с СОУТ. Медсестры имеют повышенный риск депрессии, 
существует «тяжелый» уровень депрессии. Кроме того, медсестры экспериментальной 
группы испытывают проблемы с засыпанием, а также чаще видят плохие сны. 


ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНЛА, 
ПЕРЕНЕСШЕГО $ЗАВ$-СОУ-2. 


Алибекова Г.А., Тураева А.Г., Дербисалина Г.А. 
*НАО — «Медицинский университет Астана»  докторнат, — +77756780770, 
аПекоуа2и17Вап7 @ ота|.сот 


Ключевые слова: ЗАВ 5-Со\У-2, постковидный синдром, аутоиммунные заболевания. 
Цель: становится очевидным, что осложнения ЗАЁК$-СоУ-2значительно 
распространены, и затрагивают абсолютно все органы и системы организма. 
Мультидисциплинарный подход в лечении данных пациентов обусловлен 
разнообразием клинических проявлений. 

Материалы, методы: История болезни молодой женщины Г, 40лет, с 
верифицированным диагнозом ЗАВ5-СоУ-2. На протяжении трех месяцев после 
подтвержденного случая, пациентку беспокоили боль ноющего характера в мелких 
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суставах кистей, онемение, покалывание пальцев рук, боль в горле, осиплость голоса, 
утренняя скованность до одного часа, похудание на 12 кг, повышение температуры тела 
до 38,5, выраженную общую слабость, снижение толерантности к физической нагрузке, 
апатия, образование узелков на коже кистей, выпадение волос, сухость кожи, искажение 
вкуса и запаха. Была осмотрена была осмотрена отолорингологом, ревматологом, 
эндокринолоом. По данным эндовидеоларингоскопии надгортанник в виде лепестка, 
подвижный. Голосовые складки гиперемированы, подвижны, покрыты белесоватым 
налетом с двух сторон. При фонации не смыкается за счет налета на голосовых складках. 
Вестибулярные складки гипертрофированы. Пахидермия. Грушевидные синусы и 
валекулы свободны. Зев-слизистая гортано-глотки гипертрофированы, небные 
миндалины не увеличены. Субъективная оценка голоса по шкале САРЕ-У при осмотре 
2 балла (М 5 баллов). Микроскопическое описание гистологического исследования: В 
исследуемых препаратах фрагменты дистрофичного многослойного плоского эпителия 
со слабой пролиферацией базального слоя, очагами некроза и диффузной 
лейкоцитарной инфильтрацией. Расстройство кровообращения по типу полнокровия, 
тромбоза, стаза. Аутоиммунный тиреоидит. Первичный гипотиреоз средней степени 
тяжести, в стадии медикаментозной компенсации. ТТГ-1,88, Анти ТПО-158 МЕ/мл. 
Болезненность при пальпации проксимальных и дистальных суставов кистей, объем 
активных и пассивных движений в суставах сохранен, мышечная сила снижена. Узелки 
над проксимальными и дистальными суставами, болезненные, тугоподвижные, 
гиперемия на указанных участках. АЦЦП, Апа-Зсгееп, АТ к 2-спиральной ДНК, АМА- 
М2, антифосфолипид 12(, М отр. Болезненные неподвижные узелки над 
проксимальными и дистальными межфаланговыми суставами обеих кистей. В динамике 
узелки визуально и пальпаторно не определяются, сохраняются очаги гиперемии. Была 
проведена противовоспалительная, антибактериальная, пульс терапия преднизолоном с 
последующим переходом на пероральную форму приема метипреда в дозе 20 мг, со 
снижением по схеме, седативная терапия. 

Результаты: Регресс симптоматики достигнут к концу первого месяца заболевания. 
Однако отмечается периодически слабость, познабливание, артралгии мелких суставов 
кистей. Согласно данным анамнеза в течении трех месяцев пациентка принимала 8 
различных антибиотиков, на фоне приема бак.исследование подтверждает умеренный 
рост Э.аигеи$, также пациентка является операционной медсестрой, что возможно 
объясняет резистентность возбудителя (внутрибольничная инфекция), в том числе 
минимальный рост грибковой флоры. На фоне проведенной терапии, продолжая прием 
метипреда, эутирокса, ингаляций с мирамистином пациентка отмечает купирование 
симптомов, улучшение общего состояния, положительная динамика по шкале САРЕ-У 
дает возможность прогнозировать благоприятный исход, не исключая коррекции 
терапии и дальнейшего наблюдения. 

Выводы: На сегодняшний день можно говорить о различных осложнениях 
постковидного синдрома, однако чаще встречаются дизиммунные и параинфекционные. 
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Данные проявления в рамках постковидного синдрома могут служить триггером дебюта 
аутоиммунных заболеваний. При этом достаточно сложно установить причинно- 
следственную связь между коронавирусной инфекцией и возникшим осложнением. 


Безусловно, необходимы дополнительные исследования на больших группах пациентов 
для окончательного понимания механизмов развития осложнений, степени их связи с 
СОУТ-19 и разработки схем их лечения и последующей мультидисциплинарной 
реабилитации, с учетом возможного рецидива у предрасположенных лиц при 
возникновении подходящих условий. Это предположение вызывает тревогу 
относительно отдаленных осложнений у инфицированных и вылеченных пациентов. 


ОПЫТ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАНКРЕОНЕКРОЗА И СОУШ-19 У 
БЕРЕМЕННОЙ В СРОКЕ 29 НЕДЕЛЬ 


Исмагамбетова Б.А.*, Волчкова И.С., Фурсов А.Б., Бюрабеков И.Д., Кожагапарова А.Г., 
Коваленко Т.Ф., Алатаев Б.Б. 

НАО «Медицинский университет Астана», ГКП на ПХВ «Многопрофильная больница 
№2». 


Ключевые слова: панкреонекроз‚ СОУТ-19, беременность, кесарево сечение, 
мексидол 

Введение: первоначально по данным китайских авторов течение СОУШ-19 
описывалось как заболевание протекающее по типу острой респираторной 
инфекции с развитием атипичной пневмонии. В последующем появились 
сообщения 0б атипичных проявлениях болезни с преобладанием желудочно- 
кишечных, сердечно-сосудистых, почечных, неврологических поражений. 

Одним из первых в мире Мет@ез Р.А. (2020) представил наблюдение острого 
панкреатита (ОП) ассоциированного с ЗАВ$-СоУ-2 у 36-летней женщины. При 
этом предположил, что поражение поджелудочной железы, возникает из-за 
«иммуноопосредоцированного воспалительного ответа, а не прямого вирусного 
поражения», не исключив, что данный вирус возможно «новый этиологический 
агент острого вирусного панкреатита». Подобные публикации крайне редки и 
противоречивы. Наблюдения Н.В.Климовой, И.И.Бажухиной, А.А.Гаус (2021) 
подтверждают возможность развития ОП у больного с СОУШ-19, а 
микроциркуляторные повреждения паренхимы железы рассматриваются как 
проявление патологического влияния ЗАВ$-СоУ-2. В подобных случаях при 
лечении ОП требуется эффективное снижение уровня токсических 
среднемолекулярных соединений, повышение резерва связывания альбумина, что 
в комплексе приводит к более быстрому купированию эндогенной интоксикации. 
Как доказано Н.В.Мальгиной достаточно эффективно с этой целью применяется 
антигипоксант «Мексидол». При одновременном короновирусном поражении 
легких и панкреас этот препарат может иметь решающее значение. 
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Методы: Пациентка С. 27.07.1992 г.р. госпитализирована в хирургическое 
отделение МОБ№? в экстренном порядке с диагнозом: Острый панкреатит. 
Беременность 29 недель. Состояние больной тяжелое, обусловленное болевым 
синдромом и явлениями интоксикации. В анализах крови: лейкоциты-20,2/л, 
билирубин общий-0,9 мкмоль/л, прямой-18,3 мкмоль/л, амилаза панкреатическая- 
2410,4 ед/л. СРБ-200.УЗИ брюшной полости: ОП. Выпот в сальниковой сумке. 
Увеличенный желчный пузырь. Свободная жидкость в брюшной полости и в 
забрюшинном пространстве.Лечение: спазмолитики, дезагреганты, 
антикоагулянты, обезболивающие, антигипоксант-мексидол (200мг-Зраза в день), 
коррекция гиповолемии, подавление внешнесекреторной функции поджелудочной 
железы-сандостатин, улсепан, ингибиторы протеаз, антибиотики широкого 
спектра. Через сутки на фоне проводимой интенсивной терапии состояние больной 
остается тяжелым. Учитывая нарастание интоксикации, угроза жизни плода, 
несмотря на проводимую интенсивную терапию, решено провести 
родоразрешение-Кесарево сечение и ревизию брюшной полости. После 
предоперационной подготовки 1. 04.06.21 выполнены: классическое кесарево 
сечение,  лапаротомия, санация,  дренирование  сальниковой — сумки. 
Холецистэктомия, дренирование холедоха по Пиковскому. Санация и 
дренирование брюшной полости, забрюшинной клетчатки.Послеоперационный 
диагноз: Срочные роды-2, срок 29 недель путем кесарева сечения. Угрожающее 
состояние плода. ОАА. Рубец на матке (1). Тотальный жировой панкреонекроз. 
Вторичный флегмонозный бескаменный холецистит. Механическая желтуха. 
Парапанкреатический инфильтрат. Разлитой ферментативный перитонит, 
токсическая фаза. Анемия средней степени тяжести.В послеоперационном периоде 
состояние больной крайне тяжелое, в течение 2 суток на ИВЛ, поддержка АД 
дофамином. Антибактериальная терапии (линозид-600мг х3 раза, меропенем-2,0 х3 
раза, в сутки), стимуляция кишечника медикаментозными и физическими 
методами. На 4-е сутки смена перчаточно-марлевого дренажа в сальниковой сумке 
на турунду с волоконным угольным сорбентом. После экстубации сатурация 
снижена, кашель, одышка в покое, усиливающаяся при смене положения. 
Температуры тела до 38 град. На УЗИ плевральных полостей - двухсторонний 
гидроторакс, пункционно эвакуирован серозный экссудат. На КТ грудной клетки 
на 3-е сутки после операции — двухсторонняя полисегментарная пневмония 
(смешанной этиологии: вирусной и бактериальной). ИФА ЗАВ5$-СоУ-2 (выявлены 
ГоС-10, 1<М-не обнаружено). 

Результаты: на 34 сутки от момента операции больная в удовлетворительном 
состоянии выписана. Новорожденный мальчик выписан на 36 сутки в 
удовлетворительном состоянии с весом 2100. 


Выводы: Комплексная интенсивная терапия с применением мексидола (200мг х3 раза в 
сутки, в/в-капельно) и методов вульнеросорбции (волоконный угольный сорбент) 
позволяют снизить интоксикационный синдром при панкреонекрозе и улучшить 


Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


результаты лечения. 


НЕКОТОРЫЕ НАУЧНЫЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ БИОБЕЗОПАСНОСТИ 


Каральник Борис 
Национальный центр общественного здравоохранения Министерства здравоохранения 
РК 


Ключевые слова: биобезопасность, чрезвычайные эпидемические ситуации, 
подготовка 

Введение. Эффективность борьбы с любыми чрезвычайными эпидемическими 
ситуациями (ЧЭС) определяется уровнем научной и организационной подготовки к 
ЧЭС. В докладе рассматриваются два основных блока действий и основные научные и 
организационные результаты опыта разных стран в борьбе с пандемией СОУТО-19. 
Методы. Анализ научных публикаций, научных отчетов и опыта работы разных стран 
по борьбе с ЧЭС. 

Результаты. Первый блок. Текущая работа. Должна выполняться, независимо от риска 
возникновения ЧЭС: Часть 1.1. 

1.1.1.Работа по перестройке отношения общества и властных структур к роли и месту 
инфекций в живом мире, обществе и государстве; 1.1.2.Настойчивость в убеждении 
международных организаций (ООН, ВОЗ и других), властных структур и населения 
стран в том, что в сфере инфекционной патологии приоритетом должны быть права 
общества, а не конкретной личности; 

Часть 1.2: 

1.2.1.Существенное улучшение подготовки врачей по биологическим основам 
медицины и обеспечение более тесного взаимодействия медиков, биологов, 
ветеринаров.1.2.2.Улучшение специализированной подготовки/переподготовки 
менеджеров здравоохранения в сфере инфекционной патологии 1.2 3.Обеспечение 
объективной регистрации инфекций и охвата вакцинацией1.2.4. Существенное 
повышение внимания к проведению и финансированию научных и научно-технических 
работ, особенно в сфере инфектологии, включая методы прогноза ЧЭС, разработки 
универсальных вакцин и методов ранней диагностики. 1.2.5.Воспитание должного 
отношения к инфекциям и вакцинации с детского возраста. Качество и результаты этой 
работы во многом предопределяют успехи и неудачи борьбы с ЧЭС. 

Второй блок. Мобилизационный план, направленный непосредственно на подготовку к 
ЧЭС (2). 

Часть 2.1: 

2.1.1.Подготовка врачей различных специальностей к работе в условиях 
ЧЭС2.1.2.Подготовка зданий модульного типа (стационары, поликлиники, 
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реабилитационные центры)2.1.3.Формирование финансового 
резерва2.1.5.Формирование резервного фонда потенциально необходимых: аппаратуры, 
лекарственных средств, других расходных материалов и тп., их складирование в 
должных условиях2.1.6.Разработка и реализация плана создания и обучения 
дополнительных медицинских и технических бригад для работ в «красной зоне», 
подготовить план привлечения дополнительных транспортных средств и 
т.п.2.1.7.Разработка математических моделей для оперативного выбора оптимальных 
решений при быстро меняющихся параметрах ЧЭС. 

Качество и реализация мобилизационного плана до ЧЭС также предопределяют успехи 
и неудачи борьбы с ЧЭС. Приведены  экспериментальные и клинико- 
эпидемиологические доказательства эффективности зашиты от инфекций, включая 
СЛУПШ-19, с помощью вакцинации БЦЖ и коревой вакцинами. Рассмотрены основные 
характеристики врожденного иммунитета, обеспечивающие такую защиту. 
Эпигенетическое перепрограммирование моноцитов под влиянием БЦЖ вакцинации 
приводит к увеличению интерлейкинов 1 Беа, 6 и ТМЕ аа. Независимый мета-анализ, 
выполненный ВОЗ, показал, что БЦЖ и коревая вакцинация снижают смертность детей 
больше, чем можно ожидать от прямой защиты от туберкулеза и кори. Вероятные 
побочные положительные эффекты БЦЖ ревакцинации до сих пор не исследованы. 
Поэтому такая рекомендация ВОЗ обоснованно не поддержана МЗ РК. 

Уже сейчас для подготовки к ЧЭС можно и нужно делать следующее: -с учетом роли 
циркадного ритма, половых особенностей иммунного ответа и роли иммуносупрессии 
лиц мужского пола, лиц с иммуносупрессией и/или с ожирением следует вакцинировать 
в утренние часы, --добиваться объективной регистрации инфекционных заболеваний и 
охвата вакцинацией, особенно БЦЖ и ККП),-до возникновения ЧЭС разработать и 
реализовать мобилизационный план действий для снижения урона от ЧЭС. 

Вывод. Громоотводы нужно устанавливать до грозы. 


ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ПАНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ, 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ПАНДЕМИЕЙ $АВ5-СОУ-2 


Куанова Л.Б.*!, Жуламанова Г.М.', Баянгалиева Р.Т.!, Аканова Л. Н.1 
Корпоративный фонд “Ошуегзйу Меса! Сещег”, 
профессор, д.м.н., +7(701)3136554, Гайза.Клапоуа(@итс.оге.Кя 


Ключевые слова: паническое расстройство, паническая атака, ЗАВ $ -Соу-2, СОУТ-19, 
шкала тревоги Шихана (ЗВАЕ$). 

Введение. В силу существенного совпадения симптомов острого респираторного 
синдрома ЗАК $-СоУ-2 и панического расстройства (ПР), диагностика и терапия этих 
расстройств представляет значительные трудности в реальной клинической практике. 
Преобладание респираторных симптомов как при СОУПШ-19, так и при ПР, с одной 
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стороны, и общий страх заражения, удушья, усиленные пандемией, с другой, определяет 
важность учета панического расстройства в контексте текущей пандемии. Пациенты 
подвергаются риску неадекватного лечения психотропными анксиолитическими 
препаратами и/или противоастматическими препаратами, испытывают сложности с 
доступностью профессиональной помощи в условиях пандемии. 

Методы. Проведен анализ данных 86 пациентов, у которых диагностировано ПР при 
обращении на консультативный неврологический прием КФ ОМС с мая 2020 г по май 
2021 г. Констатация панического расстройства проводилась в соответствии с 
критериями ОЗМ-5 (ТБе Глазпозйс ап Зайзйса] Мапиа| ор Мема! Рузог4ег$—5). 
Скрининг панического расстройства проведен по Шкале тревоги Шихана (ЗВАВ5). 
Шкала состоит из 35 вопросов и позволяет оценить выраженность тревожной 
симптоматики, прежде всего ее фобического компонента. У всех пациентов ранее была 
инфекция 5АК5-СоУ-2, подтвержденная положительным результатом ПЦР мазка из 
носоглотки. Пациенты в возрасте от 26 до 60 лет. 

Результаты. Среди пациентов преобладали женщины 54 (62,8%), мужчин было 
32(37,2%). По шкале ЗВАК$ тяжелое тревожное расстройство (80 баллов и выше) 
определено у 39 (45,3%), у остальных клинически выраженная тревога (от 30 до 80 
баллов). Клинически умеренное ПР классифицируется при по меньшей мере 4 
панических атаках (ПА) в четырехнедельный период, тяжелое ПР при, по меньшей мере, 
четырех ПА в неделю за четыре недели наблюдения. 

Диагноз ПР был выставлен впервые 26 (30,2%) пациентам, у 21(24,4%) был 
диагностирован ранее, остальные пациенты обращались к неврологу с диагнозом 
соматоформная вегетативная дисфункция, сосудистая цефалгия, мигрень, обсессивно- 
компульсивное расстройство. Бронхиальная астма в анамнезе в 13 (15,1%) случаев. 
Разновидности панических приступов по представленности симптомов были 
расценены как большие (развернутые) ПР (4 симптома и более) — у 55 (64%), в 
остальных случаях как симптоматически бедные. 

Реально на приеме выявляется усиление катастрофических представлений пациентов, 
из-за повышенной бдительности в отношении респираторных жалоб СОУШ 19 
(нехватка воздуха, одышка, необходимости применение ИВЛ в реанимационном 
отделении). Панические атаки в течение месяца (или более) сопровождались одним из 
следующих симптомов: постоянной озабоченностью по поводу повторения атак; 
беспокойством по поводу осложнений атак или их последствий (утрата контроля над 
собой, тяжелая органная патология); значительными изменениями поведения, 
связанными с атаками. Особенность течения ПР на фоне ЗАК $-Со\У-2 определяется 
возникновением их на фоне ипохондрических фобий. По миновании развернутых 
приступов на первый план выдвигаются респираторные проявления, определяющие 
клиническую картину на протяжении 2-6 месяцев. Отмечается постоянная интроспекция 
и ипохондрическая озабоченность своим здоровьем, при этом поводом для обострения 
фобий могут стать самые незначительные отклонения самочувствия. В то же время 
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агорафобии и избегающего поведения не отмечается. 

Вывод. Существуют психопатологические и нейробиологические доказательства того, 
что текущая пандемия СОУТО-19 может привести к увеличению случаев ПР, особенно 
респираторного подтипа. В случаях СОУТШ 19 происходит обострение ПР с более 
тяжелыми клиническими проявлениями и дальнейшей хронизацией. 


ВТОЗАЕЕТУ 1550Е$ 1Х ТНЕ ЕРОСАТТОМАГ, РКОСЕ$$ РОВПУС СОУПТ-19 
РАМРЕМС 
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Введение. Казахстан, как и многие страны, осуществили крупные инвестиции в 
совершенствование процессов и технологий биологической защиты (биозащиты). 
Подходы к биобезопасности/биозащите в разных странах различаются. В основе 
лабораторной безопасности ведущих промышленно-развитых стран лежит система 
оценки и управления рисками, в основе безопасности лабораторий Республики 
Казахстан — инструктивный подход. Целесообразность инструктивного подхода 
доказывается отсутствием лабораторных заражений в Казахстане. И это действительно 
важный аргумент в пользу инструктивного нормирования. Стандарты, инструкции, 
правила и т. п. позволяют оптимизировать технику лабораторной работы, организацию 
технологического процесса, обеспечивают унифицированный контроль и стандартный 
результат. Следовательно, инструктивный подход в лабораторной безопасности 
оправдан, особенно, если речь идет о работе с особо опасными патогенными 
биологическими агентами (ПБА). Его недостатком является отсутствие гибкости, 
исключений, компромиссных решений. 

Методы. Для того чтобы обосновать выбор в пользу той или иной системы 
Национальный научный центр особо опасных инфекций им. М. Айкимбаева (ННЦООИ) 
апробировал систему управления рисками в своих лабораториях, соблюдая при этом 
существующие национальные нормативные требования. Методической базой для 
внедрения системы управления рисками в лабораториях ННЦООИ явился стандарт по 
управлению лабораторными рисками СУ/А 15793:2008; 2011. Было проведено общее 
сравнение двух подходов в обеспечении безопасной деятельности лабораторий. 
Результаты. Преимуществом системы управления рисками является гибкость, 
предотвращение возможных негативных последствий в случае тех или иных изменений, 
полная детализация процессов, четко прописанные принципы взаимодействия. Но 
эффективность системы управления не может быть очевидной на основании только 
лишь этих перечислений. Без четкого понимания того, какого эффекта должны достичь 
лаборатории в результате внедрения системы управления рисками, процесс становится 
«внедрением ради внедрения». Поэтому была сформирована система управления 
рисками, интегрированная в существующие производственные процессы ННЦООИ. 
Основным механизмом разработки такой системы явился сбалансированный подход, 
основанный на объединение принципов инструктивного нормирования и системы 
управления рисками. Внедрение разработанной Системы позволило оптимизировать 
управленческую функцию в области биобезопасности и биозащиты за счет перестройки 
управленческой деятельности, и распространения новых форм реализации этой 
деятельности (Политика управления рисками, Стратегия управления рисками и т. д.). 
Для перехода от стратегии «предупреждения риска» к готовности принимать 
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допустимые риски введен открытый, регулярный диалог с заинтересованными 
сторонами, и обеспечено подтверждение эффективности Системы в трех 
взаимосвязанных направлениях. Снижение уровня рисков в рамках всего 
ННЦООИ:выявление и понимание наиболее значимых рисков;дифференциация рисков 
и управление наиболее значимыми для ННЦООИ рисками; эффективная оценка в 
рамках всего ННЦООЙ, создание системы отчетности и персональной ответственности 
за управление рисками. 

Выводы. Наш опыт показал, что внедрение системы управления рисками на основе 
предложенной методологии позволяет: выявлять и описывать лабораторные риски; 
проводить качественную оценку рисков; формировать реестр рисков учреждения; 
выбирать способы реагирования на риски; прорабатывать мероприятия по управлению 
рисками; организовывать регулярный мониторинг выявленных рисков и контроль 
выполнения мероприятий по управлению рисками; формировать регулярную 
отчётность по рискам. 

Карта рисков, построенная для ННЦООИЙ, позволяет адекватно оценивать уровень 
опасности каждого риска и принимать соответствующие уровню риска управленческие 
решения. 


Данный принцип с нашей точки является наиболее эффективным методом лабораторной 
биологической безопасности, так как обеспечивает разработку системы управления 
рисками в рамках стратегии всего предприятия. 


ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГАЗОВОЙ УНР -— ДЕКОНТАМИНАЦИИ В 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ РЕФЕРЕНТНОЙ ЛАБОРАТОРИИ КАЗАХСТАНА 


Сарсенгалиев Г.К.*, Турегелдиева Д.А., Ерубаев Т.К. 
Национальный научный центр особо опасных инфекций имени М. Айкимбаева МЗ РК, 
г. Алматы, Республика Казахстан 


Ключевые слова: газовая деконтаминация, перекись водорода, биобезопасность 
Введение. Современная пандемия коронавирусной инфекции показала, как важно при 
резком увеличении количества больных обеспечить оперативное развертывание 
дополнительных стационаров и лабораторий. Однако при таком потоке инфекционных 
больных возникает и другая проблема - контаминация инфекционным материалом 
средств индивидуальной защиты (СИЗ), помещений, оборудования. Это зачастую 
приводит к внутрилабораторным и внутрибольничным инфекциям и как следствие, к 
еще большему росту заболеваемости. 

В то время как методы обеззараживания СИЗ и расходных материалов достаточно 
хорошо изучены и широко применяются, они совершенно неприемлемы для 
деконтаминации помещений и современного оборудования по целому ряду причин. 
Высокие температуры и химические дезинфектанты способны вывести из строя 
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современную оргтехнику и оборудование, а неэффективная деконтаминация создает 
реальную угрозу внутрибольничного и внутрилабораторного инфицирования 
персонала. 

Методы. В настоящее время самым передовым и наиболее эффективным методом 
стерилизации помещений и высокотехнологичного оборудования лабораторий является 
газовая деконтаминация парами перекиси водорода уароге пудгозеп регох14е — (УНР). С 
открытием центральной референтной лаборатории (ЦРЛ) в 2017 году Казахстан активно 
применяет этот метод в лабораториях посредством аппаратов «5{еп$». Газовая 
деконтаминация парами перекиси водорода имеет значительные преимущества перед 
остальными методами газообразной стерилизации: отсутствие токсических продуктов 
по окончании цикла, полное проникновение и стерилизация самых труднодоступных 
участков в оборудовании, полная автоматизация и документированность проводимого 
цикла. 

Одним из условий проведения деконтаминации парами перекиси водорода является 
полная герметизация помещения. В условиях изолированных лабораторий это легко 
достигается заклеиванием дверных щелей и дверных решеток посредством скотча и 
полиэтиленовой пленки. Более того, наши исследования в 2020 году показали, что 
необходимая концентрация перекиси водорода и, соответственно, полная стерилизация 
достигаются и в стандартных лабораториях с подвесными панельными потолками, 
которые не столь герметичны. И этот процесс был неоднократно валидирован и затем 
описан в наших методических рекомендациях.. 

Результаты. Общая продолжительность цикла деконтаминации газообразного УНР 
обычно составляет 10 часов и состоит из 4 фаз: осушение, увеличение концентрации, 
поддержание концентрации, аэрация. Применяется 35% перекись водорода. 
Посредством аппарата «Зепз» обеспечивается равномерное распределение 
газообразной перекиси водорода и оудерживание необходимой концентрации 
определенное время в помещении. Возможная утечка газа во время деконтаминации 
контролируется газоанализаторами «Огеазег», соблюдаются все необходимые меры 
химической защиты. В конце цикла перекись разлагается на воду и кислород, не 
оставляя следов влаги на поверхностях. По окончании цикла аппарат выдает полный 
отчет на электронном носителе. 

Каждый цикл валидируется химическими индикаторами, реагирующими на 
концентрацию перекиси водорода, а также биологическими индикаторами «Зрог4ех», 
содержащими живые споры бактерий СеобасШих 51еатотетторйИив. 


Выводы. Таким образом, по окончании цикла УНР деконтаминации мы получаем 
абсолютно стерильное помещение, независимо от дизайна и абсолютно стерильное 
оборудование, независимо от сложности и размеров. Это позволяет нам вести свою 
работу непрерывно, эффективно и без угрозы в плане биологической безопасности для 
сотрудников. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ И ФУНГИЦИДНОЙ АКТИВНОСТИ 
ШТАММОВ МЕТЗСНМКОУЛА РОГСНЕКК]1МА 


А. Туякова, А. Сатенова, М. Уразова, С. Шайхин 
РГП на ПХВ «Республиканская коллекция микроорганизмов» КН МОН РК 
(№ ит-ЗиПап, Казакйяат) 


Ключевые слова: штаммы дрожжей Месйикоула ршсйегита, фитопатогенные 
плесневые грибы, биопрепарат, фунгицидная активность, антагонизм. 

Введение: На сегодняшний день причина существенных потерь урожая овощей и 
фруктов связана с поражением плодов фитопатогенными грибами. Актуальной задачей 
является разработка безопасных, но эффективных фунгицидов для защиты плодов. 
Необходимо регулярно обновлять существующие препараты, так как спектр этих 
патогенов расширяется. Целью данной работы явилось изучение фунгицидной и 
антагонистической активностей выделенных штаммов дрожжей по отношению к 
плесневым грибам, являющимся причиной послеуборочной порчи плодов. 

Методы: Идентификацию выделенных изолятов проводили с использованием системы 
ВгиКег МАГОГ-ТОЕ В1офурег (ВгоКег ПаЦошК, Втетеп, Германия). Фунгицидную 
активность определяли с помощью метода Сгоз5-ЗеаК. Исследование степени 
антагонистической активности выполняли методом агаровых блоков. 

Результаты: Была исследована микробиальная контаминация поверхности свежих 
фруктов, выращенных в частных садовых хозяйствах Алматинской области. В качестве 
объектов исследования использовали свежие яблоки сортов — Апорт, Лимонка, 
Превосход, Грушовка и груши сортов - Дюшес и Талгарка. Всего было выделено 78 
изолятов. Видовая идентификация позволила отнести их к следующим видам: 
АстеюБасег виШошае (30шт), Апийтгофамег тсойпоуогапу (22шт), АптйгоБасмег 
шупатооуотапху (бшт), Реососсиу рето5асеих (бшт), МезсйтКомла ршсйегтта (8шт), 
Рхеиаотопах оаазй (2шт), Рхеи4дотопах Пиогезсепх (шт), Кйодососсих егуйторой5 
(2шт). Для основы биопрепарата было решено использовать микроорганизмы 
Мебсйикоула ршсйегита. Первичный скрининг осуществлялся на результатах по 
антагонистической активности по отношению к микробам, вызывающим 
послеуборочную порчу плодов (РетсИЙит ехрапзит - голубая плесень и СоЦеютсйит 
асшаит - гниль), а также к следующим тест-штаммам: Е. сой, 51. аигеиз, 5. гтуритипит. 
Высокие показатели подавление роста гриба АЙетпата аЙетима были выявлены у 
Мебсйикоула ршсйетита МР С-19, МебсйтКомла ршсйегита МР Н7-19, Мезсйпоула 
ршёсйегита МР РО 12-21, МебсйтКоила ршсйегита МР 01-21, Мебсйижоула 
ршсйетита МР С1О-21. Также выше среднего значения отмечалась антагонистическая 
активность у всех штаммов дрожжей к грибу РешсИПит ехрапзит и к СоЦеюотсйит 
асшаит. Выявлено, что изучаемые штаммы с разной интенсивностью проявляли 
фунгицидную активность по отношению к плесневым грибам. С 3-го дня наблюдений 
рост плесневых грибов не зарегистрирован, а на 7-ой день отмечался сплошной рост 
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исследуемых штаммов и едва заметный рост грибов. На 14-ый день диаметр колоний 
грибов СоЦПеютсйит асиииит составлял 5,2=0,83 мм, а в контроле 53=0,6 и у АЙетапа 
айетпеа 6,9-0,42 мм, что меньше, чем в контрольной чашке на 46,2 мм. Рост колонии 
РешсИПит ехрапзит на чашках с исследуемыми штаммами дрожжей не выявлен. 
Наибольшие зоны ингибирования роста грибов отмечены у штаммов Месйпйо"ла 
ршсйегита МР 012-21 и Ме1зсйиЖомла ршсйегита МР С10-21. 

Выводы: Изучение фунгицидной активности у 8 штаммов дрожжей, выделенных с 
поверхности яблок и груш, позволило установить, что их способность подавлять 
фитопатогенные грибы высока. Следует отметить, что наибольшую активность 
проявили штаммы МесйиЖомла ршсйегита МР 012-21 и Ме5сйтКомла ршсйетита 
МР С10-21. Таким образом, заявленные штаммы дрожжей МесйпЖоила ршсйегита 
перспективны с целью разработки биопрепарата для обеспечения длительного хранения 
плодов. 


1МРВКОУТМС ТНЕ  РВОЕЕЗЗОМАГ $КПЛ АМО КМОУ\ТГЕОСЕ ОЕ 
ГАВОКАТОВУ ГЕАБЕВ$ ТМ ТНЕ СОМТЕХТ ОЕ СОУШ-19 РАМРЕМ!ГС 


7. ваКепоуа, С. МазирБауеуа 

Тре ОЁйсе "Тве ЗаепайЯс апа Ргасиса| Сещег Гог ЗапИагу апа Ерепто]о?1са1 Ехрегизе 
ап@ Мопцогтя" оЁ фе КерибИсап Зе Ещегризе оп КЕМ "Майопа| Сещег Гог РибИс 
Неа" оЁ фе Милзиу оЁ Неа оЁ Фе КерибПс о! КахаКВ$%ап 

2етезч].зВаКепоуа @ уапдех.К2 

Кеу мог45$: диаП (у тапазетепЕ зу$ет, МозаЁеёу, Мозесигиу, гаштс оЁТабогаогу Теадегз. 
егодисНопт. ТБе рап4епис оЁ фе пе\ согопаута$ шЕесноп СОУШ 19 ш \е жопа 
21 >Ще4 Фе ]еа41пе го]е ап4 ппропапсе о Лабогаюне$ 11 Фе ®1оБа| Веа саге зузет. Тре 
1абогаогу зегу1се 1$ 4ез1ете4 ю епзиге Ше 14епийсайоп оЁ @геа$ 1ю рибс Веа ап Фе 
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тезеагсй, МозаРебу ап4 Ыозесигиу. 
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Геа4ег$Рар Ргоэтат (СГИР) рго]есе ш КатаКВ$%ап. Тре хоа| оЁ фе С]оБа! ГаБогаюгу 
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Пиегпайопа! соп{егепсе «Тор!са! 155 цез о? Ы010о21са| заЁ ебу ш тодегп 
сопд!0п5$», Зеретфег 22-23, 2021 


Международная конференция «Актуальные вопросы биологической 
безопасности в современных условиях», 22-23 сентября 2021 г. 


пиретепаНоп оЁ фе Нг5ё рБазе оЁ Фе С]оБа! Ргоэтат, зреслаН$ Нот рибИс Веа В 
1абогаютез, сШиса! Чазпозис 1аБогаюпез, ап у&еппагу тед@сте \еге шуо]уеч4. 
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оп Фе Ба$1$ оЁ Фе ОЁсе оЁ "Тре 5аепайс апа Ргасиса! Сешмег Гог Запиагу апа 
Ер4епиоогл1са! Ехрегазе ап Мопцоппе" оЁ Фе КерибПсап Зе Ещегризе оп КЕМ 
"Майпопа| Сещег Гог РиБИс Неа" оЁ фе Милзцу оЁ Неа оЁ Фе ВерибПс оЁ КахаКБ ап. 
[5$4ез оЁ пайопа! ап пиеглайопа!| 1еэ1$айоп, диаП бу сопёго|, 115К аззеззтепе ап ацаПу 
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Сопс$10п. ТЬ5$ ргоэтат \Ш Наш 15 1абогаюгу Геадег$/Неа4$ У Ше песеззагу 
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ОЕ КахаКВ$ап, аз \еП аз 5 тешогз оЁ 1абогаюгу Геадег5/Неа4$ штате ш фе тепюппе 
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соттишсайоп ап соПабогайоп Бей\муееп 1аБогаогу 1еадегз/Веа4$ гот фе рибИс БеаВ, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ МИКРОБИОМА КИШЕЧНИКА ПРИ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ $АВ5-СоУ-2 


К.Мусабай"', А.Косумов?, А.Кушугулова? 
'НАО «Медицинский университет Астана», (Нур-Султан, Казахстан) 
2ЧУ «Мабопа! ГаБогаюогу Азапа», (Нур-Султан, Казахстан) 


Ключевые слова: коронавирусная инфекция, микробиота кишешника, ЗАВ $-Со\У-2, 
желудочно-кишечный тракт, АСЕ? 

Введение: Микробиота желудочно-кишечного тракта представляет собой сложнейшую 
микробную экосистему и играет важную роль в поддержании и регуляции иммунной 
системы человека. Роль микробиоты кишечника в инфекционных и неинфекционных 
заболеваниях уже доказана. Однако, есть исследования, что микробиота кишечника 
может играть ключевую роль в развитии короновирусной инфекции. Одним из 
потенциальных мишеней 5АВ$-СоУ-2 является эпителий желудочно-кишечного тракта, 
что в дальнейшем экпрессирует ангиотензинпревращающий фермент 2 (АСЕ?). ЗАК $- 
СоУ-2 повреждает клетки, связываясь с рецептором АСЕ?2, который участвует в 
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поддержании гомеостаза ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, которая играет 
важную роль в физиологических и патологических механизмах во всех органах. Другие 
исследования показывают, что состав кишечной микробиоты отражает тяжесть 
заболевания и дисфункциональные иммунные реакции у пациентов с СОУТО-19. Также, 
при СОУТО-19 у пациентов меняется метаболом фекалий и эти изменения коррелирует 
с клиническими особенностями, сывороточными метаболитами и кишечными 
микроорганизмами. 

Методы. В качестве материалов были использованы последние опубликованные статьи 
журнала Сазиоещегоогу. Статьи были исследованы описательно-аналитическим 
методом. 

Результаты: В результате проведенного анализа, можно сделать выводы, что состав 
микробиоты кишечника играет важную роль в развитии болезни. В особенности, 
истощение бифидобактерий (АсНпоБасмепа), бутират продуцирующих бактерий 
(РаесаПфасетит ртаизпйсй) и лактобактерий (Еиписие5), а также экспансия 
патобионтов филума РгоеоБацепа (Емегобацепасеае) как в период заболевания, так и 
в постковидный период напрямую определяет тяжесть развития болезни. Этому 
свидетельствует результаты исследования, где 65% пациентов с СОУТ-19 показали 
аномальное присутствие кишечных микробов в кровотоке. Образцы плазмы содержали 
преимущественно Ргоеофацепа, Епиисщез и Аснпобацепа. Несмотря, что ЗАВ $ -СоУ- 
2 инфицирует ткани желудочно-кишечного тракта, мало что известно о роли кишечных 
комменсальных микробов в восприимчивости и тяжести инфекции. В исследовании Тао 
Хло, пациенты с СОУТ-19 имели значительные изменения в микробиомах кала по 
сравнению с контрольной группой, характеризующиеся обогащением условно- 
патогенных микроорганизмов и истощением полезных комменсалов во время 
госпитализации и во все моменты времени во время госпитализации. Базовая 
численность СоргобасШиз, Созтаит гатозит и Созташт патеуая коррелировала 
с тяжестью СОУТ-19; также есть обратная корреляция между численностью 
Еаесайрачетит ртаизписи (противовоспалительной бактерии) и тяжестью заболевания. 
В ходе госпитализации Васето@4ех аоте, Васето4ех тесийоаопистоп, Васето14ех 
та55Шепя5 и Васето4ех оуа!из, которые подавляют экспрессию ангиотензин- 
превращающего фермента 2 (АСЕ?) в кишечнике, обратно коррелировали с нагрузкой 
ЗАВ 5-Со\У-2 в образцах фекалий пациентов. Эти данные потверждают, что кишечник 
может представлять собой источник бактерий, способствуя ухудшению исходов 
СОУТО-19. 

Выводы: Роль микробиоты кишечника требует дальнейшого экспериментального 
исследования. Результаты этого исследования могут представлять эффективную 
терапевтическую стратегию у пациентов с СОУТ-19. 
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ДИАГНОСТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
ИНФЕКЦИОННОГО ГОСПИТАЛЯ 


Лепесбаева Ж.Т.', Шарипова Д.Р.?, Спичак Л.В.?3 
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?НАО «Медицинский Университет Астана», ассистент кафедры детской хирургии, 
41155555 @тайП.ги 
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отделения лучевой диагностики КТ отделения лучевой диагностики, к.м.н. 


Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, компьютерная томография, поражение 
легких, КТ -0, % 

Введение: Человечество с момента своего существования непрерывно находится в 
противостоянии с миром микроорганизмов. Человек неоднократно сталкивался с 
инфекционными болезнями, о которых ранее никто не знал. На смену чуме и тифу 
пришли опасные вирусы. Изменение условий пребывания, смена климата, прирост 
численности населения и другие факторы, а высокая миграционная активность 
населения провоцируют их появление и способствует распространению по всему миру. 
По данным исследования ученых известны механизмы возникновения новых вирусов, 
изучены клинико-эпидемиологические особенности. 

Коронавирусная инфекция - вирусное заболевание, поражающее органы дыхательной 
системы и пищеварительного тракта. Заболевание относят к зоонозным, так как 
согласно основной версии, передача вируса произошла от животного к человеку (случаи 
заражения связывают с городом Ухань). 

Впервые о вспышках инфекции в Китае стало известно 31 декабря 2019 года. Эпидемия 
вошла в историю как чрезвычайная ситуация международного значения. 

На 25 августа 2021 года, в Казахстане зарегистрировано около 760000 случаев 
заболевания, из них в 68600 случаях ПЦР -— тест отрицательный; более 8700 человек 
скончалось; 5317112 прошли иммунизацию. 

Цель: Провести анализ течения заболевания вирусом СОУТ-19 пациентов, 
получавших лечение в инфекционном госпитале ННЦ Травматологии и ортопедии 
имени академика Батпенова Н.Д. 

Материалы и методы: Проведен анализ историй болезни 100 случайных пациентов с 
положительным ПЦР-тестом, направленных на компьютерную томографию (КТ) 
органов грудной клетки для выявления поражения легких, за период с 26.03.2021 г. по 
25.07.2021 г. 

Результаты: Распределение по половому признаку: женщины -— 59 обследуемых (59 % 
случаев); мужчины — 41 случаев (41 %). Возрастные группы: до 35 лет - 12 (12% 
случаев), от 35 до 65 лет -— 60 (60 % случаев), свыше 65 лет — 28 (28% случаев). 
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Степень поражения органов дыхания органов дыхания: КТ-4, КТ-1 (до 25 % поражения) 
— 26 обследуемых, КТ-2 (25-50 % поражения) — 37 пациентов, КТ-3 (50-75 %) - в 21 
случае, КТ-4 (свыше 75 %) - в 12 случаях. 

Поражение легких свыше 75 % наблюдалось в следующих возрастных группах: 4 
пациента — до 65 лет, 6 случаев — 35-65 лет, 2 — до 35 лет; из них женщин - 8, мужчин — 
4. 

В 76 % случаев выявлено наличие сопутствующей патологии: ишемическая болезнь 
сердца (на фоне аортосклероза и кардиосклероза), хроническая сердечная 
недостаточность, артериальная гипертензия, сахарный диабет, хронические заболевания 
легких. Лимфаденопатия встречалась у 90 % обследуемых любой возрастной группы. 
Выводы: По данным анализа видно, что женщины больше подвержены заболеванию; 
заболевание чаще встречалось в возрасте от 35 до 65 лет; в 96 % случаев на КТ органов 
грудной клетки выявлено поражение паренхимы легких при наличии признаков 
заболевания и положительным ПЩР-тестом. На томограммах имеют место поражение 
сосудов, изменения со стороны сердечной мышцы, лимфаденопатия — как проявление 
системного ответа организма. На сегодняшний день, КТ органов грудной клетки 
является ранним и наиболее информативным методом исследования при подозрении на 


СОУТО-19. 
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Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, компьютерная томография, гепатоз 

Введение: Коронавирусная инфекция — острая респираторная инфекция. 
Характеризуется поражением респираторного тракта с развитием пневмонии и тяжёлым 
острым респираторным синдромом (ТОРС). ТОРС (атипичная пневмония) — форма 
коронавирусной инфекции, характеризующаяся тяжелым циклическим течением, 
выраженной интоксикацией, поражением альвеолярного эпителия и развитием острой 
дыхательной недостаточности (ОДН). В Казахстане заболевание впервые 
зарегистрировано 13 марта 2020 года. Заболевание вызывается новым вирусом, против 
которого у людей изначально нет приобретённого иммунитета, заболевают люди всех 





возрастных групп, наиболее восприимчивы лица с метаболическими нарушениями и 
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хроническими заболеваниями. Самое распространенное осложнение - вирусная 
пневмония, приводящая к острому респираторному дистресс-синдрому и ОДН. В число 





осложнений ВХОДЯТ полиорганная недостаточность, септический шок, 





венозная тромбоэмболия и отдаленные осложнения - постковидный синдром. Эпидемия 
является первой в истории человечества пандемией, которую можно взять под контроль, 
однако она по-прежнему представляет собой угрозу для мирового общественного 
здравоохранения. 

Цель: провести анализ заболевания вирусом СОУТО-19 пациентов, получавших лечение 
в ННЦ Травматологии и ортопедии имени академика Батпенова Н.Д. с октября 2020 г. 
по январь 2021 г. 

Материалы и методы: Проведено обследование 22 пациентов с клиническими 
проявлениями коронавирусной инфекции, находившихся на стационарном лечении с 
ортопедической и травматологической патологией. Исследования проводились методом 
ПЦР-теста и КТ органов грудной клетки. Пациентам, обратившимся в экстренном 
порядке проводилась экспресс — диагностика; плановые пациенты поступали с 
отрицательным ПЩР-тестом (давностью не более 3-х суток) и отсутствием симптомов 
заболевания. 

Результаты: Первые симптомы заболевания появлялись на 4-7 сутки пребывания в 
стационаре, что и служило основанием для проведения повторного ПДР-теста и КТ 
органов грудной клетки. Распределение по полу: женщины -— 15 (68,2 % случаев); 
мужчины - 7 (31,8 %). В возрастном аспекте пациенты распределились в следующем 
порядке: до 35 лет — 2 (9% случаев), до 65 лет —7 (32 % случаев), старше 65 лет - 13 
(59% случаев). Изменения на томограммах со стороны органов дыхания во всех 22 
случаях, в то время как положительные ПЦЩР-тесты отмечены у 15 заболевших, ау 7 
пациентов ПЦР-тест оказался отрицательным. По степени поражения легких: КТ] (до 
25 % поражения легочной ткани) —у 10 обследуемых, КТ? (25-50 %) — 8 пациентов, КТ4 
(свыше 75 %) - в 4 случаях. Среди исследуемых наблюдались случаи, когда 
неоднократные повторные тесты ПЩР оставались отрицательными при выраженной 
клинической картине вирусной инфекции и поражении легочной ткани свыше 90 % 
(пациент выписан из стационара на 78-е сутки в удовлетворительном состоянии). В 75 
% случаях выявлено наличие сопутствующей хронической патологии: ишемическая 
болезнь сердца (на фоне аортосклероза и кардиосклероза), хроническая сердечная 
недостаточность, артериальная гипертензия, сахарный диабет, метаболические 
нарушения (жировой гепатоз печени, который обычно наблюдается от 60 лет, а у 
постковидной группы -— уже в возрасте до 40 лет). 

Выводы: Приведенные данные демонстрируют, что женщины чаще подвержены 
заболеванию; лица старше 65 лет; в 100% случаев на КТ органов грудной клетки 
выявлено поражение паренхимы легких в комплексе с клиническими симптомами 
заболевания и с отрицательным ПЦР-тестом. Исходя из полученных данных, можно 
предположить, что проведение КТ органов грудной клетки является наиболее 
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информативным и ранним методом исследования при подозрении на СОУТ-19; при 
проведении КТ обнаружено поражение сосудов, изменения со стороны сердечной 
мышцы, лимфаденопатия — как проявление системного ответа и жировой гепатоз 
печени, как показатель (по гипотезе ученых), что коронавирус приближает «старение» 
организма, истощая его ресурсы. 


ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ АУТОПСИЙ ЛЕГКИХ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ СОУТО-19 В ГОРОДЕ НУР-СУЛТАН 


Оспанова К.Е.', Жакупова Т.З.!, Омаров Т.М.', Косумов А.К.? 
1 Медицинский университет Астана, (Нур-Султан, Казахстан) 
2 Мапопа! Габогаогу Аяапа, Назарбаев университет (Нур-Султан, Казахстан 


Ключевые слова: гистологические исследования, аутопсия легких, СОУТ-19 
Введение: Статья посвящена описанию гистопатологических находок, обнаруженных в 
легких при вскрытии трупов с января по июль 2021]года. Так как СОУШ-19 новое 
заболевание, подробные гистопатологические описания скудны. Нами была изучена 
доступная литература по результатам вскрытия СОУТ-19. Для этого был проведен 
поиск Базы данных РибМеа, Тир Меса! Оаафазе и Соое Зсбо]аг без языка 
ограничения на использование поисковых запросов «СОУШ-19», «ЗАК$-СоУ-2», 
«гистология», «аутопсия». 

Методы: с января по июль 2021года было вскрыто 339 трупов с пневмониями, которые 
были включены в судебно-гистологическое исследование. Были проанализированы 
образцы гистологического исследования легких и других объектов внутренних органов. 
Средний возраст умерших составлял 73 года. 

Результаты: Было установлено, что летальность среди лиц мужского пола 
превалировала и составила 253 трупа (75% случаев), а женского 86 трупов (25% 
случаев). В этнической принадлежности превалировали азиаты - 180 трупов (53%), 
европейцев - 159 трупов (47%). Среди пневмоний превалировали интерстициальные в 
55,2% случаев (187 трупов). Очаговые (бронхопневмонии, с поражением прилежащих к 
бронхам альвеол) в 21,5% случаев (73 трупа). Крупозные (плевропневмонии, с 
поражением доли легкого) в 11,2% случаев (38 трупов). Типичная пневмония ЗАЕ5- 
СоУ-2 с экссудативным диффузным альвеолярным повреждением (далее - ДАП) в 6,5% 
случаев (22 трупа); типичная пневмония ЗАК 5-СоУ-2 с пролиферативным ДАП в 2,9% 
случаев (10 трупов); смесь экссудативной и организующей ДАП в 2,7% случаев (9 
трупов). Наиболее заметные находки включали застойные явления, которые 
наблюдались в 95,3% случаев (у 323 трупов). Нарушения реологических свойств крови 
в виде стазов, сладжей, лизиса эритроцитов присутствовали в 100% случаев. 
Диапедезные экстра и интраальвеолярные кровоизлияния в легких как проявления 
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нарушения кровообращения были в 100% случаев. Тромбы в артериальных и венозных 
сосудах, полимикротромбоз в септальных капиллярах легких встречался в 34,8% 
случаев (118 трупов). Однако, несмотря на наличие тромбоза в таком проценте случаев, 
кровотечений как последствий острого ДВС-синдрома наблюдалось всего в 4,4% 
случаев (у 15 трупов), что подтверждает вывод о том, что гиперкоагуляционное 
состояние у людей с СОУШ-19 больше похоже на компенсированный ДВС-синдром, 
чем на острый ДВС-синдром. Дистрофические изменения внутренних органов, как 
следствие нарушения кровообращения и реологических свойств крови наблюдались в 
100% случаев. Изменения в головном мозгу в виде нейрональной ишемии с активацией 
микроглии от умеренной до выраженной были наиболее заметным патологическим 
признаком ЦНС и наблюдались в 91,7% случаев (311 трупов). Острое ишемическое 
повреждение миокарда и инфаркт миокарда в 47,5% случаев (161 трупов), острый 
канальцевый некроз в 18,3% случаев (62 трупа), некрозы в печени в 9,1% случаев (31 
труп). При судебно-гистологическом исследовании трупов эндотелиит был характерной 
особенностью крупозных пневмоний, типичных пневмоний ЗАК$-Со\У-2 с 
экссудативным, пролиферативным ДАП и смесью экссудативной и организующей ДАП. 
Из наиболее часто встречающихся хронических заболеваний встречался атеросклероз, 
который составил 59,6% случаев (202 трупа); артериальная гипертензия в 31% случаев 
(105 трупов); ИБС составила 33% случаев (112 трупов); кардиомиопатия в 44,8% случаев 
(152 трупа). 

Выводы: Наше исследование поддерживает существующую клиническую и 
аутопсийную литературу, а результаты подтверждают роль вскрытия в клинико- 
патологических корреляциях при СОУТО-19. 

Прочие факторы, в том числе воспалительные заболевания в других органах 
(менингоэнцефалиты, перикардит, миокардит, гепатит, нефриты, панкреатит), ранее 
существовавшие другие заболевания требуют дальнейшего исследования 
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уга$ ер1Чепис, риб Ис БеайВ 15 гедшиге4 а соттоп]у ауаЙае теап$ {ю рго{есЕ Фе гезригаюгу 
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Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, дети, СОУТО-19 
Введения: В Республике Казахстан на 25.08.2021г. число заболевших КВИ достигло 761 
249, из них 61 631 (8%) — дети. В марте 2021г. по данным МЗ РК впервые был 
зарегистрирован Британский штамм «Альфа» СОУТШ-19, а в июне 2021 года появились 
данные о регистрации Индийского «Дельта» штамма на территории РК. С начала августа 
2020 г. в РК зарегистрировано 75 случаев мультисистемного воспалительного синдрома 
(МВС), ассоциированного с Заг5-Со\У-2 у детей. Медиана возраста составила 6 лет (Мт- 
10 дней; Мах-17 лет). Мальчики (74%) болели почти в 3 раза чаще, чем девочки (26%). 
Симптомы КВИ или ОРВИ имели в анамнезе только 23% детей, контакт с больными 
КВИ 33%. МВС, ассоциированный Заг5-СоУ-2, развивался через 2-12 недель после КВИ. 
Методы: Нами был проведен сравнительный анализ клинических проявлений и 
лабораторных изменений у детей с МВС, ассоциированным с Загз-СоУ-2, за 2020 г.у 45 
детей (1-группа) и 2021г. у 30 детей (2 группа). 

Результаты: при проведении сравнительного анализа нами не было выявлено 
статистически значимых отличий в следующих клинических симптомах: лихорадка, 
наличие сыпи, поражения ЖКТ, болевой синдром, изменения слизистых полости рта, 
отечный синдром, поражение печени, неврологические симптомы. 

У детей с МВС, ассоциированным с Загз-СоУ-2, в 2020 г. чаще встречался 
конъюнктивит (73%;50%; р=0,039), несмотря на то, что поражения коронарных артерий 
было выявлено у 5 (11%) детей в первой группе и 1 (3%) ребенка во второй группе 
различия были статистически не значимыми (р=0,392). 

Во второй группе чаще встречались поражения органов дыхания (р=0,026), поражения 
почек (р=0,048), у детей в этой группе в 5 раз больше развивался ДВС (р=0,004) и в 2,5 
раза шок (р=0,1), но различия были статистически не значимыми. В 2021г. дети с МВС, 
ассоциированным с Загз-СоУ-2, чаще нуждались в лечении в ОРИТ (р=0,05). 

В общем анализе крови в обеих группах наблюдались анемия (р=0,9), ускорение СОЭ 
(р=1,0), тромбоцитопения (р=0,092), лейкоцитоз (р=0,1), нейтрофилез (р=0,2), 
лимфопения (р=0,037). При сравнении количественных показателей нами были 
выявлены статистически значимые отличия: уровень лейкоцитов (р=0,007) и 
нейтрофилов (р=0,008) у детей с МВС в 2021г. были выше, чем у детей в 2020г., а 
лимфоцитов ниже (р=0,02). 

При оценке наличия повышения острофазовых белков в двух группах не было выявлено 
статистически значимых отличий: ферритин (р=1,0), СРБ (р=0,27), Д-димер (р=1,0), 
прокальцитонин (р=1,0). Хотя повышения острофазовых белков наблюдалось 
одинаково часто в обеих группах, у детей с МВС, ассоциированным с $Загз-Со\У-2, в 
2021г. наблюдалось более высокое значения ферритина (Ме-338;484; р=0,05) и 
прокальцитонина (Ме-2;7; р=0,003). 

Выводы: МВС, ассоциированным с Загз-СоУ-2, - тяжелое, опасное для жизни 
системное заболевание, характеризующееся воспалительными лабораторными 
изменениями и полиорганным поражением. У детей с МВС, ассоциированным с Загз- 
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Со\У-2, в 2021г. по сравнению с 2020г. чаще поражались органы дыхания (51%;77%; 
р=0,026), почки (13%;33%; р=0,048), развивался ДВС (6,7%, 33,3%; р=0,004) и шок 
(8,9%, 23,3%), эти дети чаще нуждались в лечении в ОРИТ (37%;60%; р=0,05), что 
возможно связано с мутацией вируса. 
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Кеу уога$: СОУТ-19, ВлозаРеу, Рапдепис, Ргерагедпез$, зигуеШапсе, Уассше, СИтае 
Шшеодисйоп. ТБе ипргеседееа СОУТ-19 рапдепис Ваз ипрасе4 еуегу регзоп'$ Ше оп 
фе р1апее. ТБе ой раззеа 200 топ согопау!га$ сазез ап4 арргоасВе4 4.5 поп деавз, 
Фоиер Ше геа| {01 1$ Бейеуе4 ю Бе тисВ Ы1оВег. ЗАВ 5 -СоУ\У?2 согопауй$ сопипиез асиуе]у 
шшае ргезепипе зелоиз рибИс Веа сБаПепзез. 

Слуеп Фе рпогйу оЁ сотбайп» СОУТ-19, ме ргорозе ю езаБИ$В ап ПиегпаНопа! Сещег 
Гог ВлозаРеу апа П15еазе Сопио] ипаег Фе аизр1сез оЁ Ше Опцеа Майоп$ (ИМ). Тве тат 
(азК оЁ 11$ ша Шаега! Сетцег 1$ ю сопзоП4ае Бе$( ищегпайопа| ргасйсез ш Фе Из аха11$ 
СОУШТ-19, деуеюр Витап ап {есбиса| сарасйу © епзитге ргерагедпез$ ог Ше Виге 
ер1Аепс @геа&. 

Маш Асйу1е$. ТБе тат ргорозе4 Фтесйопз$ ог Ше Сещег'5 асйу1ез аге аз ЮПо\з: 


1. Ви |аше Витап апа {есбса! сарасцу песеззагу 10 епзиге ргерагедпез$ апа {ю аеуеюр 
то4е[5 ап4 рго]есйоп$ оЁ Ме ер4ептс$з. 

2 ЕзаБи$Ь1те ер14епис зигуеШапсе зузет Базе оп ТСТарргоасв: 1агое-зса]е {езИпз 
[Т], сошасе [С] пасте апа зе {-1591аНоп [1]. 

Е) шуезитеп$ ш гезеагсВ {о\уага 4ез1етте итуегза| уассте$ агат$ АШегепе уапап($ 
апа $га!п$ оЁ согопаупа$ез апа Ни угизе$. 

4. Езаб $$ ап еЁРйсетЕ зузет Гог ргеуепипе ап сопиоШипе поп-шесйои$ 415еазез, 


засн аз Чабеез, офезИу, ап Вурецепзюоп Фае аге ргед15розте Гасюг$ Гог зеуеге сШтса1 
соигзе оЕ СОУТ-19 

—. Ви|аше адтиизайпе сарасйу, епзигие Нпапс1а| зазатаб у оЁ Фе Сещег’з 
орегайоп$ 

АЗЯШопа! Асйуе$. Те Сещег” 5 {азКз тау шс[аде адагеззто Фе заРету ое 1абогаюне$ 
епгасе ш хепопис гезеагсь оЁ 4апоегои$ раозеп$, пса засВ сопхгоуег$1а| асну1ез 
а$ сат-оЁ-ВапсНоп гезеагсВ. 

$шсе Ше сИтае свапое сопабщез ю Ше 5ргеа4 оЁ 7тоопойс ап ошег №1>Шу 4апзегой$ 
раосеп$, ше Сещег зВошШ@ рау айепНоп ю топйогие айтозрНенс свапоез, зо егоз1оп, 
сВапгез ш осеап 1еуе]$, ап Фе оШег 1554е$ гезаеА Рот Ше ехрап$1оп оЁ Витап асйу1ез 
шею фе Папе Баба розше @геа{$ ю Мозаебу. 
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Ехрецеа Вези$5. ТБе сгеайоп оЁа 5ресла] ти Шаега! Боду ипаег 1е аизр1сез оЁ Фе Опцеа 
Мабоп$ 1$ ииепаде4 ю сопитще ю ®офа| Ыозаебу апа 41зеазе сопго! Бу сопзоПЧаНп® 
ииегпабопа| ехрегазе ш Фе Не!4 о{ ер4епис тодеПпз ап4 рго]есНоп$, 41зеазе зигуеШапсе, 
еуе]ортепе оЁ ишуегза| уассте$ ап4 гап$]айопа! лоте са! гезеагсВ. 

ТЬ1$ \Ш сопотще о ргерагедпез$ Гог роепна[ рап4епс$ саязе4 Бу оЁ 4апеегои$ раозепз, 
а$ \еП аз ю гедист» Ше Баг4еп оЁ сВгоп1с попсотититсаЫе 415еа$ез. 


ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПО ОСНОВАМ БИОЭТИКИ И 
БИОБЕЗОПАСНОСТИ 


Ф.Ю. Насырова 
Заведующая лабораторией биобезопасности, ИБФиГР НАНТ (Душанбе, Таджикистан), 
д.б.н., профессор, (+992) 918618072, Игита_пазугоуа@ тай.га 


Ключевые слова: биобезопасность, биоэтика, двойное назначение, риски 

Введение: Наука и технологии развиваются с непостижимой скоростью. Это век 
научно-технической и сетевой глобализации, когда такие проекты, как «наука без 
границ» более чем приветствуются, компьютеры, телефоны, другие устройства и сети 
создают простые способы обмена информацией, включая передачу конфиденциальных 
технологий. Ученые легко предоставляют информацию во время международных 
научных конференций, специализированных выставок, грантов, публикуют статьи и 
рефераты. Актуальным является вопрос о том, что и как контролировать, а также как 
сбалансировать публичность и безопасность обмена результатами исследований. 
Опасения по поводу использования новых научных и технологических открытий до сих 
пор остаются достаточно невысказанными. Исследователи и разработчики новых 
технологий иногда не осознают объем своей ответственности за возможное 
использование и влияние нового продукта. Науки о жизни по своей сути неразрывно 
связаны с опасениями по поводу их двойного использования. Дилеммы двойного 
назначения возникают, когда одна и та же научная работа может использоваться в 
мирных или враждебных целях. 

Методы: Повышение осведомленности о возможности неправомерного использования 
и ответственности ученых за решение проблем, связанных с материалами, знаниями и 
технологиями двойного назначения в качестве неотъемлемой части формального 
образования, является важным первым шагом в этом процессе. В 2021 г. в Таджикистане 
реализуется проект «Повышение осведомленности ученых в науках о жизни» при 
поддержке МНТЦ. Цель проекта - внедрить элементы двойного назначения в 
формальное образование в области естественных наук в Таджикистане. 

Эта тема слабо освещается в университетах, не часто обсуждается на конференциях, 
поэтому вопрос разработки образовательной программы по этой теме может внести 
существенный вклад и оказать широкое влияние на практику. 
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Для достижения цели и задач проекта проведены следующие шаги: 

. организован семинар с ключевыми национальными экспертами для проведения 
всесторонних консультаций о целесообразности и необходимости разработки 
образовательной программы двойного использования в науках о жизни и содержании 
образовательной программы; 

. разработаны соответствующие учебные материалы на основе имеющихся 
материалов в соответствии с руководством семинара экспертов; 

. планируется до конца года внедрение курса, разработанного на основе учебных 
материалов в университетах Таджикистана. 

Результаты: в настоящее время подготовлено учебное пособие «ОСНОВЫ 
БИОЭТИКИ И БИОБЕЗОПАСНОСТИ» (на тадж., рус. и англ. языках), состоящего из 
введения, 8 глав и приложения. 

Выводы: утверждение учебных материалов на ученых советах ВУЗов и НАНТ; 


. написание силабусов, учебно-методических, научных рекомендаций и других 
дополнительных учебных материалов; 

. издание учебного пособия «Основы биоэтики и биобезопасности»; 

. апробация и внедрение курса, разработанного на основе учебных материалов в 


ВУЗах Таджикистана. 
. проведения итогового семинара и Круглого стола по результатам внедрения 
курса по биоэтике и биобезопасности в рамках действующего проекта. 


СОУТ-19 СОВОМАУТВО$ (5АВ$-СОУ-2) УНОГЕ-СЕМОМЕ ЗЕОЧЕМСХС АХО 
ШЕМТЕУМС УАЮАМТЫ УА ОХЕОКО МАМОРОКЕ МЕХТ-СЕМЕВАТТОМ 
ЗЕОЧЕМАМХС 


К. Каепдаг*, О. Капоу, А. МоЖепоу, э. КаКЫтоуа, О. КагаБауеу, А. Пашуагоу А, А. 
АКП7Вапоуа 

Мабопа| ГаБогаюгу Азапа, Махаграуеу Ошуегзиу, 010000 (Миг-Зи[ап, КатаКВ$ап) 
га$[ап.КкаепЧаг@ пи.еди.Ки, 


Кеу мога$: СОУТ-19, ЗАВ $ -СоУ-2, Ма$, \УС5, зедчепст®, потепавге 

егодисйоп: Зеуеге асше гезригаюгу зупаготе согопауа$ 2 (ЗАК $-СоУ-2) опотаей т 
У/ирап, СЫта а Фе епа оЁ Оесетьег 2019 ап4 Ваз зргеа4 гар1 у агоип4 Ше \уоп14. ТБе у1га1 
Ктейс$ 1$ аззостаеа \уи топашШу ш Возрца|те4 раНеп($, Ба Ше аззослайоп ш раНеп5 ми 
1ез5 зеуеге А1зеазе 15 ипсеаг. Егот 1$ регзресйуе, Ше апа[уз1$ оЁ ааа зепегае4 ш Витлапз 
15 аитаче орроциппу © сВагацепте ш деа! Фе ута! дупат1с$ дитие пабага]! песйоп апа 
© зу Ше еЁес(5 о апиуга| Фегару. Слуеп Ше сиггепе зпиаНоп ш Фе мой 4 ш соппесйоп 
у Фе СОУТШ-19 рапдепис, Фе епиге те са! соттипиу ап Фе СоуегитепЕ оЁ фе 
КерибПс оЁ КахаКВ$%ап аге деуе]оршт? теазигез ага Фе зргеа4 оЁ Фе уги$ ш Ше соипиу 
ап4 ргоу1 Аше шеайтепе. ТВе СОУТО-19 рапаепис 15 Фе Йг${ рапдепис \Веге пехЕ сепегайоп 
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зеаиепст» (М№М@$) сарасиу Ваз Бееп \1Ае]у ауа|ае ю Ше рибПс Беа@ зесюг Нот Фе 
Бесшише. Тре ушиз \аз Вгз( 14епайеа Бу теазепопис зедиепстя ап Фе Ягзё убое 
эепоте зедиепсе \уаз ироаде4 ю Ше С]оЬа! Пиаайуе оп ЗВагте АП шНиепта Раба 
(СЗАО) Ер!Со\У амаБазе. А итуегза/улаеу аррПсаЫе еп4а-ю-еп4 ута1 оц ®теаК затр!е 
ВапаНи» зубет/р!аФогт \а$ 4еуе]оре4 ю хепегие геа]-Ите ер14епто]о?1са| погтайоп 
Фаё сап Бе пиегргаеа апа аррПе4 Бу рибПс пеайВ аибоп@ез. Ву ‘1агоейпс а \л4е гапзе оЁ 
етегетте у1га! равозеп$, зедиепсе оепегайоп \Ш Бе созёйу ПпКе4 о ап апа[у$1$ р]аогт 
ю шеотае 1$ даа ап аззостие4 ерепто]ос1са! Кпо\едее ю 14епиРу ап$111$$10п 
ргосезз$ез, уша! еуо@йоп, ап ер1Аепл1о]о?1са! ПпКазез ш ехиетейу гарШу свапятя 
зиаайопз. 'ТЬ1$ арргоасВ ргоу1Аез асйопае ер!4еплоюглса! даа т геа| ите уу Чауз оЁ 
райеп( затрИп®. 

Ме!о9д$5: Те {есбпо]о2у раМогт$ Гог (агоейп? атрИйсаНоп ап хВое-сепоте зедиепсте 
ОГ ЗАК5-Со\У-2 Базе оп Охга Мапороге ТесБпоо?1ез \Ш уша5-уапапё апа[уз15. 
беаиепсе Чайа \еге до\ушоа4е Нот СТЗАТ. ТВе соде изе4 Гог ве заб5атр|пе апа Фе 
2епегайоп, ап 10 сепегае Фе ргорогйопз 1$ ехрИсШу досатеме ш а эй герозИогу 
ауаПаЫе аё Вирз://э ба .сот/перейа6/псоу-ес@с/. 

Вези! 65: \е зВо\ Ше а15и1Бийоп оЕ ЗАК $-СоУ-2 сепейс с1адез оуег Иите ш КахакВ$ап 
ап4 очИте роепйа! эепопис зигуеШапсе обесйуез. \\е ме? Фе ппрокапсе оф геа1- 
ите зедиепст? апа даёа 4135еттайоп ш а рапдепис зйиайоп. 

Сопеш$10пт: ТБе сеостарб1с Чзе1БиНоп оЁ Мехаш апа СТЗАТ с1а4ез $Во\из Фа ш 
сепега| Кеге Вауе Бееп уагутс Недиепс1е$ оР Фе с1а4ез Гог п1о${ соипйлез. Еог соипае$ ми 
Теми зедиепсе$, Ше с<1а4де Ф@зелБийоп тау Бе ипгейаЫе, ап Феге тау Бе а Маз ю\уага$ Ше 
с1а4ез Фа доттае4 аё Чегет ${асез оЁ Ше рапдепис А4ереп4те оп уагуше затрИпе 
угаеслез оуег Ите апа Фе итептезз оЁ Фе заб 71510 оЁ зедиепсез. 


СОВРЕМЕННАЯ СИТУАЦИЯ ПО КЛЕЩЕВОМУ ЭНЦЕФАЛИТУ В 
КАЗАХСТАНЕ 


Шапиева Ж.Ж."', Кирпичева У.А.1 
'Филиал «Научно-практический центр санитарно-эпидемиологической экспертизы и 
мониторинга», г. Алматы, Казахстан 


Ключевые слова: клещевой энцефалит, эпиднадзор, иксодовые клещи 

Введение: Клещевой энцефалит — одно из серьезных вирусных заболеваний ЦНС, 
имеющее актуальное значение для общественного здравоохранения. В Казахстане 
заболеваемость населения клещевым энцефалитом (КЭ) регистрируется в Алматинской, 
Восточно-Казахстанской, Акмолинской, Северо-Казахстанской областях, г. Алматы. За 
последнее десятилетие на территории республики произошли изменения в 
эпидемиологии КЭ: расширение ареала распространения переносчиков, а также 
возобновление передачи инфекции в ранее благополучном северном регионе. За 
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последние годы в Казахстане значительно усилен эпиднадзор за КЭ, усовершенствована 
нормативно-методическая база, упорядочены учет и регистрация случаев, внедрены 
мониторинги заболеваемости и переносчиков. В ходе научных исследований, в том 
числе совместно с учеными из США и Германии, были получены новые данные по 
молекулярной эпидемиологии возбудителя и переносчиков КЭ, видовому составу 
переносчиков (ЗВартуеуа её 21, 2018; АБЧуеуа её а1, 2020; Ре!Туеуа её а1, 2021). 
Методы: Нами проведен анализ заболеваемости КЭ за 2019-2020 гг. на основе данных 
статистических форм, внеочередных донесений, рутинных мониторингов и анализов 
деятельности. Кроме того, приведены данные публикаций по проблеме КЭ. 
Результаты: В 2019-2020 гг. в целом по республике зарегистрировано 67 случаев КЭ с 
показателем заболеваемости 0.19 — 0.81 на 100 тысяч населения. В сумме случаев дети 
до 14 лет составили 20%. Ежегодно в структуре заболеваемости преобладают лица 
мужского пола (до 84%) в возрасте 30-39 лет (28%) и 40-49 лет (25%). В разрезе 
контингентов доминируют неработающие лица (25%). Лабораторное подтверждение 
случаев КЭ проводится в основном методом ИФА. Актуальным является вопрос 
своевременности диагностики КЭ: 6-8% случаев диагностированы на 8-10 дни и позже 
с момента обращения больных, что снижает эффективность лечения. Случаи КЭ среди 
вакцинированных лиц не зарегистрированы, что подтверждает эффективность 
применяемой вакцины. В целом по республике ежегодно вакцинируется более 22 500 
чел., в основном из группы риска. 

Отмечается рост лиц с укусами клещей вследствие увеличения контактов населения с 
очагами КЭ. В 2019-2020 гг. на эндемичных территориях зарегистрировано более 13 300 
чел. с укусами клещей, что на 14% больше, чем в 2017-2018 гг. и на 37% больше, чем 10 
лет назад. Согласно энтомологического мониторинга в отдельных районах наблюдается 
рост численности переносчиков, как и основного [х.ретушса!их. За последние годы 
внесен значительный вклад в изучение современной эпидемиологии КЭ в Казахстане, в 
т.ч. в не эндемичных районах. В 2012-2014 гг. нами обнаружен антиген ВКЭ в 8.2% проб 
клещей О.тагота!их (Северо-Казахстанская область). От 3% (Актюбинская) до 44.7% 
(Карагандинская) проб от лиц с укусами клещей оказались положительными на 12С 
ВКЭ. В 2.3 - 10% проб клещей из Актюбинской, Туркестанской, Атырауской областей 
определен антиген ВКЭ (Егембердиева и др., 2013; 2014). В последующих 
исследованиях РНК ВКЭ была обнаружена в клещах [. ре’зшсайи5, О. тагета!и5 в 
северном регионе республики (ЗВартуеуа е{ 21, 2018). В ходе филогенетического анализа 
проб клещей из Алматинской области определён сибирский подтип ВКЭ (АБ\уеуа ей 
а], 2020). 

Выводы: Пандемия СОУТ-19 и последовавшие карантинные меры оказали серьезное 
влияние на эпидситуацию по КЭ, снижение объемов и эффективности 
профилактических мероприятий. На сегодня обстановка по КЭ в республике является не 
стабильной, установлено расширение ареала распространения КЭ. Ежегодно растет 
количество населения с укусами клещей. Отмечается рост численности переносчиков. 
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Результаты исследований показали возможную циркуляцию ВКЭ в не эндемичных 
регионах. Новые данные доказывают возрастающую эпидемиологическую роль клещей, 
которые ранее не считались переносчиками ВКЭ. Представляет научно-практический 
интерес изучение видового состава и зараженности клещей возбудителями различных 
инфекций. Это позволит усилить стратегию профилактических мероприятий, 
совершенствовать эпиднадзор и лабораторную диагностику, проведение научных 
исследований. 


СОУТ-19 рапдепис дупапис$ ш Ка7аКВ$ап 


А. багпа-бататега!, Аша УезКепаи". 
Матагауеу Отуегзиу эсвоо| ор Медсте, М№иг-ЗаПап, КатаКЮ$ап! 


погодисйоп: ТБе оибгеаКк о ЗАК5-СоУ-2 ш{ЕесНоп Ваз Бееп ЧесЛаге4 а рап4епис Бу Ше 
Уопа Неа Огеаптайоп (\УНО) оп 11 Магсь 2020, ап4 з1псе Феп Фе уаз Ваз гар у 
5ргеаа мо |аулае. Кесепйу, пе\/ уапап$ зво\те В1еВег гапзил1$$6Иу Вауе Бееп с1аззеа 
апа Ппке4 © Ше пе\ зигое оЕ СОУТО-19 сазез. 

Тве Вг$Е мо сазез оЕСОУТО-19 \уеге геол%етед ш КахаКП$ап оп 13 Магсн 2020. З1псе еп, 
Фе соуегптепЕ %ер Бу 5%ер шигодисе4 а отеа{ гапое оГ аШегепе теазигез шсадте Биё поё 
Пике о доагапйпе, зос1а! $ апсте, \Уеагте оЁ тазк, с1озите оЁ рибИс р1асез, Фе Бап оЁ 
ручБ!с апа ГатПу еуепё5 ап уасстайоп. ТВе еНеснуепе$$ оГ Фозе теазигез 15 поЁ Пу 
езстеЯ ап тау Вауе з1ет1сапЕ ЧШегепсе$ асгоз$ соипилез, Бесаизе оЁ уапаноп т 
01011125, аз \уеП аз 1еуе]5$ оЁ Бой епогсетепЕ ап4 сотрНапсе. Вез1Ае$, еасН соипёу Ваз 15 
о\у’п рагасШапиез$ зисП аз соипёу-зресс еуеп5, ВоПЧауз, ап4 гезбиасНоп$ УсВ тау 
шЯоепсе Фе еНесйуепе$$ оЁ озе теазигез. ТБеге 1$ а 1асК оЁ зу%етайс ипдегап те оп 
Фе ппрасЕ оЁ Фезе теазиге$ оп фе ПисваНноп оЁ СОУТО-19 сазез ш Фе соипцу. Тиз, фе 
ау апп$ © ехатте Ше ппрасЕ оРеа!у хоуегитета! теазигез ап соипгу-зресйс еуеп5 
оп Фе дупапис$ оЁ Ше СОУТ-19 рапаепис ш КатаКБ ап. 

Метод$: Пиеггаре ите-зепез$ (ТГ$) изше мо ог4шагу 1еа$1-здиагез (ОГ.5) геотез$10п 
апа[узез \еге сопаице4 {10 ехр|оге Ше еНесЕ оЁ сопиго! теазигез ап ппроцапе сочпйу- 
зрес1Яс еуеп5 оп Ше 7-4ау тоушс ауегасе оф 102-фапзогте4 даПу пе\у сазез. ТВе даПу 
ша4епсе ор СОУТ-19 сазез \уаз ехпаце 0 ехатше Ше аззослайоп. А ите зепез \аз 
Чту14е4 што (о 5ерагаёе зеоттепз, Ше Нгз( опе гергезепип Фе репод БеГоге а зрес!Йс еуеп( 
ог Ше шнодисНоп оЁ Фе роЙсу ап4 е $есоп4 опе аЁег Ше еуепЕ ог п(егуепНоп. ГТЗ а|о\$ 
© а5$е5$ спапоез ш питбег оЁ сазез аззос1ае4 ми фе ицегуепбоп. 

Вези 65: Кезблснуе теазигез ап4 зосла] еуеп$ 512т1ИсапНу шЙчепсе Фе уга$ гап$111$$101. 
Резрие Фе Бап оп рибс еуеп5, еуеп зтаП фату гафегтз$ сап сопалЬще ю Ше зигое оЁ 
СОУТ-19 сазез. СопгоШиз теазигез аптие о гедисе зос1а] ап4 рБуз1са| пцегасйоп Бауе 
а $гопс роепна!| {0 4есгеазе Фе у1ги$ гап$т15$10п апа оуега| $12е оГа рапдепис. Опг зи4у 
зво\е4 фа тоуетепе гезилсНоп$ апа пар!етешаНоп о $1с( диагапйпе аге аззослаед ми 
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Фе десгеазе ор СОУТ-19 сазез ш еайу з{азез оЁ Ше рапдепис. ТБегеГоге, ипр]ететайноп 
ОГ апагапипе у’ зау-а-боте ройсу апа $и1сё тоуетепе гезилсйоп$ еуеп ут Фе 
Гат Шез сап гедисе фе ииепзКу оЁ Фе уаз гап$1115$10п. 


ТНЕ 5УМСК1.К 5909685 1М КАЙЛАКНУТАМТ РАТТЕМТ \УТТН 5ЕВОРОЗИТУЕ 
ВКНЕОМАТОШ АВКТНЕТТ$ 


Агоч] [5ПБауеуа 
ЧУ «Мабопа| ГаБогаюгу Азапа», (Нур-Султан, Казахстан) 


ВасКогоипа: Креитаю!4 айг!а$ (КА) 15 ап ацюпитипе 415еазе спагасепте4 Бу а сепейс 
ргед1зрозйоп. Зегорозауе (ВЕ+) Гогт оРЁ 15 Ч1зеазе 15 Фе п103ё соплтоп опе. \е заЧеа 
Фе ге]апоп$ р Бебуееп зте пи еойае ро!утогр 511$ (МР) 5УМОК1.1$909685 мип КА 
ш КагаКВ$аии. 

Ме!о9д5: \У\е епгоПеа 70 ВА райеп аП Гетае апа 113 Веа Ву сопго| заБ]ес. Тве Моо4а 
у’аз соПеце4 ю Фе {е5ё без уф ЕОТА. Тре Сепопс ОМА уаз ехцасе4 изте Рготега 
Утаг4 оепопс ОМА Риийсайоп КИ ассог4аше ® шапуРасагег$  ргоюсо|. 
АПОМА затр!ез \еге юге а -20°С 1етрегавте. \е оепофуре4 а затр!ез$ Юг 
$УМОК1.15909685 Бу Кеа!-ите роутегазе сВаш теасйоп (ВТ-РСВ) изше ТадМап 
(есппоо2у. Сотрайзоп оЁ сепогурез А1зи1Бийоп Беёмееп КА райеп апа Веау сопиго]5 
уаз сагле4 ой Бу Ше СШ-запаге (2) {е36, ап о44$ гайо (ОВ $) апа 95% сопй4депсе ицегуа[5 
(95% С15) \еге изе4. СогтёаНоп оЁ Ше аззослаеа ЗМР \ив Квеитаю1а Гасог (ВР) $а$ 
атоп? КА сазе$ \уа$ регРогтеа у 72 (е54. 

Вези! 5: У\е Вадп`{ теуеае апу $1ет1ИсапЕ ргедоттапсе о 5УМОК1.1$909685 ш КА 
райеп5 эгоир сотраге4 ю Веа пу зиБ]ес(5. ЗиайРуте фе даа Бу ВЕ ргезепсе, а $1ет1Йсапе 
аззостаНоп \/аз геуеае4 Бебмееп Фе А/Т оепобуре оЕ ЗУМОВ 1 апа зегорозиауе (ВЕ+) ВА 
ранет (ОК=7.22 [95СТ 1.5-34.74], р=0.0036). 

Сопеш$10пт: Ошг заду Ва4 теуеае4 $гопз аззослайоп Бебуееп ЗУМОК1.1$909685 апа КЕ+ 
КА Гогт. \е пее4 Гагфег збае$ оп 1агоег собог$ {0 сопйгт ап Бе аЫе ю ехгароЙае оиг 
тези$5. 

Кеу мог@$: Креитаю агпйз, КВеитаю!4 Тасюг, Зше па еойде роутогрЫ15т, 
ЗУМОЕ1, Кеа]-Ите ро!утегазе сВаш геасйоп 
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ОРТИМЙАТТОМ ОЕ РВОТОСОГ5$ ЕОК ТНЕ РВЕРАВАЛТТОМ ОЕ ОМА 1ЛВКАВТЕ$ 
ЕОВ ЗЕОЧЕМИМС ОЕ ГОМС ОМА ЕКАСМЕМТ$ О0$ММС МАМОРОВЕ 
ТЕСНМОГОСУ 


О. батащкуту, О. УегетВероу, 5. КаКВитоуа, 0. Ко7ВатКиюу, А. АКбтеюуа, А. 
ОабашКауит, О. Кашоу, А. АКИяВапоуа 
Майопа! ГаБогаюгу Аз(апа, Махтафауеу Отуегзиу (Миг-баЦап, КахакКБ$ап) 


Кеу мога5$: ОМА, 1015 Назтепг(, с1еап-ир, ОМА-Пбгапез, геа]-ите Мапороге зедиепсп®. 
егодисйопт: ОхГЮга Мапороге Тесппо]оэу 15 Бу Гаг Фе п1о3{ еЁРйслепе тепоа Гог геа!-Яте 
зедиепсте сотрагей {ю ошфег зедиепсте р1аФоги$. ш ог4ег ю зедиепсе упвое Витап 
сепоте ш 1Тагое зсае зу \е орИпте ототта! ргоюсо] оЁ зедиепст® о геасВ 1опэег ОМА 
Настеп Нот Но7еп Ыоо4 затр]ез. ТВе Пепе оЁ оМатеа ОМА Назтеги (20-30 КБ) 
ерепа$ оп Ше ацаШу, уо]ате оЁ изеа ОМА ап4 оп Ше 5рее4 оЁ сепи1Разайоп иги» ОМА 
Настетайоп. \е Бауе орИт17е4 фе ре{оптапсе Бу сотр!етепип?» фе а4а4йопа! ОМА 
риийсаНоп %ер ассог4те ю Фе РасВ1о ргоюсо]. 

Ме@о9$: Сепопис ОМА \а$ 139] йе Нот Ыоо4 затр!ез Бу изше ше Сепба Ригесепе 
Воо4 (ОТАСЕМ) апа \а$ аззеззе диашиайуе]у ап4 дчашайуе!у Бу МапоОгор 2000 апа 
Оиби 2.0. Орипитайноп Уаз ре!огтеа Бу зВеагих 2 из ОМА изше -ТОВЕ (Соуап$) ш 
уоте 150 и ю оМат 1юп® йастеп5 ассог4те {0 Фе «20 КЬ ргоюсо| зу >15 КБ $12е- 
Зе@ес‹еа Пбгамез» (ЗМВТЬейЙ, РасВ1о). ТВе Настетайоп гези5 \уеге апа]ухе@ изте 
ГабСыр СХ ТоисВ П (РегкшЕйПпег). ГлЬгапез \уеге ргерагед Бу изше Фе «Сепопис ОМА 
Бу Глеайоп ргоюсо!» (З$О0К-1$К109) ЮПомше штапиуРасвгег$ гесоттепаайоп$. 
Зедиепст? \/’а5 реТогте4 т опг 1абогаюгу оп Рготе ОМ 48 (ОхГогА Мапороге). 

Кези5: Орипитайоп оЁ Ше ргоюосо]| гезие4 ш оМаште ОМА Нате ми а |епо@ оЁ 
20-30 КБ Нот Но2еп Ыоо4 затр[ез, Ши$ асс@егае4 Ше зедиепсте ргосе$$ Рог 1агое-зсае 
ау. 

Сопс $1015: \е Вауе ргеземе а зпир!е шефоЯ Ша епаез оМаште 10п® ОМА 


Настеп Нот Но7еп оо \№сН аПом сотргевепяуе БМошогтаНс$ апа|у$15 апа 
асс@егаез Фе зедиепс? ргосез$ оп Фе Рготе ОМ р!аФоппт т 1агое зсае заду. 


СЕМЕТ1С ЭСВЕЕММУС ОЕ НЕАВТ СЕМЕЗ 1 КА7АКИТАМГ 5ООРЕМ 
ОМЕХРГАТМЕО ОЕАТН УТСТГМ$ [М А ЕОВЕМУГС ЗЕТТИХС ВУ ТАВСЕТЕО 
МЕХТ-СЕМЕВАТОМ 5ЕООЕМИХ С 


А. АКИ7Вапоуа"?, М.Уватоуа'?, А. Сватогеуа?, Р.батауту', 5. ВаКВипоуа!, Ц. 
Ко7ватКиоу!, 0. Кашоу?3, С. АКИтВапоуа*, Т. Ро]уаКоуа”°, К.Озрапоуа?%, Т. 7ваКироуа° 


Ц аБогаюгу оЁ Сепопус ап4 Регзопа!2е Месте, Семег юг Ге Зс1епсез, МаНопа| 
ГаБбогаюгу Азапа, Махагауеу Ошуегзиу, Миг-баап, Кахакр$ап 

21. М. СбишПуоу Еигачап МаНопа! Ошуегзиу, Маг-биап, КахаКВ$ап 

ЗГабогаюгу оЁ В1ошогтайсз апа СотршаНопа! Зузет$ В1оюзу, Сещег Юг 1Ёе Зслепсез, 
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Мабопа[ ГаБогаюгу Аз{апа, Ма’тафауеу Ошуегзиу, Миг-баап, КахакВ$%ап 
4бетеу Меа!са! Ошуегзиу, Рауодаг ВгапсВ, Рауодаг, КахаКВап 
5Мед1са1 Оптуегзцу Азапа, Миг-ЗиЦап, Ка’акК$%ап 

Ттзицие оЁ Еогепз!с Ехрегазе ш Миг-баап, Миг-баап, КахакВ${ап 


Шшеодосйоп: Зи4еп сагЧ1ас деа (ЗСО) 1$ гезропз1Ые Гог а 1агое ргорогйоп оЁ зи деп, 
ипехресе4 деа $ ш уоцп? шау1аца (<50 уеагз). № фе 4еа 15 ипехр!ате4 аЙег ФогоиеВ 
тесо-еса| шуезйсайоп, шсаЧт? ащюрзу, 615$орашо]озу ап {юх!со|озу, Фе 4еай 1$ 
теГегге4 №0 аз заА4еп ипехр!ате4 4еа (ЗОО). Зиадеп сагЧ1ас деа® (СО) 15 ап ипехресеа 
еай оссиглпя ууиыш Фе Йгз( Вопг оЁ Фе опзее оЁ зутрюпл$. ш ш@!у19иа[5 оуег 35, $СО 
1105 соттошу оссигз$ ш райепз \/ согопагу ПВеагё 41зеазе, \уВегеаз шВегиеа 
сагФотуора тез ап ритагу @есилса А1зог4ег$ ргеуа | ш уоцпеег СО у1сйт$ (ир ю 30% 
огаП 5Ср ш Фе уоип?). 

ТБе ригрозе оЁ 1$ заду \а$ © ехрГоге Ше чиШу оЁ пехЕ сепегайоп зедиепсте (№05) оГа 
1агое питбег оЁ сепе$ аззослаед мин Бо Ше сагФас сВаппе]ораез ап4 саг 1отуора тез 
ш 50) у1с@$ ш а Югепяс еп. 

Ме{од$: Вигтё 2021 уеаг \е \уеге аЫе о соПес( затр!ез ог 22 ЗО у1сЯтз. У зсгеепе4 
а сазез (<50 уеагз) ит Фе сизютлие4 На]оР]ех Тагое ЕписЬтепЕ Зузет (АзПеп0 апа 
МО$5 Гог 96 эепе$ аззос1ае4 миф шВегие4 сагас зупаготе$ ап саг отуора тез. 17 сазез 
Ба поп-Фаепоз$йс згасига|! сагФас абпогтаПиез ап@ 5 сазез, ЧФагпозе4 \ий а 
саг отуорафу ро$(-тоцет. АСМС/АМР эи4еЙпез \еге аррПе4 Гог уапапЕ ищегргеайоп 
оЁ сштса1 1ет1сапсе. 

Веби65: 31 гаге уатап$ \еге 14епиНе шт 14 (63%) оЁ Ше 4есеазе ш1у14иа1$ УИ поп- 
Часпозис з@гисига| сагФас абпоптаПиез. Атопях Фет рафозешс уапапз ш КСМОТ, 
КСМ]2, КСМЕ? апа $СМ№А, КУК2 гепез \уеге 14епийВеч4. ТВе соггезропатз» Недиепсу ш 
есеазе4 ша1у14ча1$ уу саг юотуорайтез \уаз 35% (р = 0.7). ТВе позё абип4атЕ тиайопз 
обзегуе4 т 1$ этоир 1осае ю МУВРСЗ, ОМО, Г.АМА2, МУНб апа САА. 

Сопот: Сепейс зсгеепте геуеае4 уапап ул ПКейу РапсНопа! еЁес$ аё 61$ га{ез, 
1.е. ш 63 апа 35% оЁ Ше зазремеа 5СО сазез у поп-Чаепозис ап Фагпозис саг ас 
абпоппаНиез, гезресиуеу. АПочзВ Фе пиегргеаНоп о МО$ зсгеепипз 1$ сваПепе1ие, и сап 
зиррогЕ Фе Гогеп$1с шуезИзайоп апа Бер Ше саг4101051$ 5$ 4ес1з1оп {0 ойег соипзе!пе апа 
сшса| еуаайоп {о гануез оЁ уоцпя ЗСО у1сй1$5. 

ЗАу \аз зирроцеа Бу а отапё Нот Фе Миизву ЕдисаНоп ап Зс1епсе, КерибПс оЁ 
КатаКЮзап (АРО9563474). 


Кеумога$: Сепейсз; Мех(-сепеганоп зедиепстс; ЗиЧ4еп сагЧас деай; ЗаЧ4еп 
ипехрецеа 4еа. 


СИМТСАГ, АХО ЕРШЕМТОГОСТСАТ, ЕЕАТОВЕ$, МАТЕКМАГ, АХО МЕОМАТАГ, 
ООТСОМЕ$ ОЕ СОУТ-19 1Х РВЕСМАМСУ, КАЛАКНУТАМ. 


А. —Зага-баматега!, М. СТазВКоуа?", К. МаК№агоуа', К. Капаюуа', А. Ва17Вахупоуа', 


Г. Рутаз. 


ИМахаграуеу Отуетзиу Зсвоо| оЁ Месте, Миг-биЦап, КахаКВ$ап 
?КахаКВ$ап Меа!са! Ошуетзиу НуеВег ЗсВоо1 оЁ РиБ с Неа, Аптабу, КахаКВзап 
3бетеу Меса! Ошуегзку, Зетеу, КахакКВ%ап 
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Кеу уога$: СОУТО-19, ргегпапсу, таегпа| оисотез, пеопаёа1 ошсотез. 

Шшегодисйоп: Оезрие Фе эгомте ипдегап4те оЁ фе СОУТ-19 рап4депис саизеа Бу Фе 
поуе!| 5АВ$ -СоУ-2 ушиз, Фе ощсотез аззос1ае и ш{Еесйоп диппе ргегпапсу геташт 
Пиие ап ипсеаг. В15К Гасюгз$ Гог аяотаужеа СОУПШ-19 ш ргегпапсу аге шсгеазтя 
та{егла| асе, оуегмуе1е Е апа обезйцу, поп-\В ие ейшсиу, рге-ех1$Ип® сотогр1ез, апа 
ргегпапсу-зрес!с Ч1зогаег$ зас аз сезайопа| ЧаБеез апа рге-е1атрзла. Ргеспап \уотеп 
\иф СОУТ-19 аге тоге ПКе]у © Вауе ргаепл Би ап4 пе\зубогп$ аге тоге ПКейу ю Бе 
адтлт(е4 {о а пеопайа! ипи. 'ТБеге 1$ а [асК оЁ даа оп СОУТШ-19 ш ргегпапсу ш КатаКВ$%ап 
сопз14ег [оса] Геабаге$ оЁ фе БеаЦВ саге зузет ап у’огКРогсе с11$1$ п Фе соипбу. 

'ТБе айп оЁ {11$ заду 1$ ю д&егтте фе сИтса! тапезайоп$, 11$К Гасогз, ап4 таегпа| апа 
реппайа] ошсотез ш ргезпап уотеп \иИй а сопйгте4 розйуе ро]утегазе сваш геасйоп 
(РСК) {её юг СОУШ-19. 

Ме!о65: А ригрояуе затр!е оЁ апопутияе теса| гесог4$ оЁ ргегпапЕ \отеп \/Ш Бе 
апа[у7е ш 1$ заау. Атопе Фет, опе рагё оЁ Фе тефса| гесог4$ \Ш Ъеопз © ргеспапе 
ууотеп \/Во Вауе Ва4 а согопаута$ шесйоп (сПиса| апа/ог 1аБ сопЯгтед), ап4 (\\о раг$ оЁ 
ргеэпап ухотеп”5 пе са] гесог4$ УТ а пегануе РСВ {1е5{ юг СОУТ-19 ап4 по зутрю!т$. 
Ассог4т?]у, Фе гайо оЁ ргеспап \отеп \уи СОУТШ-19 тю ргегпап \отеп \ош 
СОУТ-19 1$ ехресе4 тю Ве 1:2. АП даа у Ш Бе де-1Аепийе4 ап4 ргосеззе4 ш фе 5айзиса! 
аррИсайоп зоЙ\аге. 

Вези 65: Аз а гезай оЁ Фе заду, уе пцепа ю оМаш ${айзисаПу уаПа спагацетзсз оЁ Фе 
сшиса| пап езаноп$ о СОУТО-19 ш ргегпапЕ ууотеп, {© дееглте Фе $0с10-4етоэтарШс 
ргоШе апа сШиса| 115К Гасюг$ Юг СОУПТ-19 шЕесйоп, {о апа[уте таегпа| ап реппаа! 
ошсотез ш ргеспапЕ \уотеп УИ а сопйгте4 розауе РСК {е$( Гог согопаупи$ шЕесНоп 
(СОУТШ -19), аз ме аз ю д&егтте фе сИтса1 ап4 ер4епо]ос1са| свагасетз$Яс$ оЁ озе 
уотеп у/бо Ва а СОУТ-19 шЕесйоп дип ргегпапсу, Би 914 по( ее] апу зутр®ю!т$. 


ЕОВЕСАТС ТНЕ 5РКЕАО ОЕ МОУЕГ $АВ$-СОУ-2 УАВТАМТ М 
КАЙАКНУТАМ 


А. Загна-бапатега', Уи. бетепоуа?, М. СТазВКоуа!3, К. Микмагоуа!, К. Капаюуа', 
А. Ва17Вахупоуа'. 

Махагфауеу Ощуегзиу ЭсНоо] о Месте, №иг-ЗиКап, КахаКВ$ап 

?бетеу Меа!са! Ошуегзиу, бетеу, КахаКВ$ап 

ЗКагаКВ$ап Мед!са! Ошуетзиу НеВег 5сВоо! оЁ РиБИс НеаН®, Аппагу, КахаКВап 


Кеу мога$: СОУТО-19, ГогесазИп®, уатап($ оЁ сопсегп. 

пегодисйоп: Тре СОУТ-19 рапаепис 1е4 © а Беа саге сг1515$ ш 1105 \ойа соипилез. 
Соштипцу\14е пуйсайоп теазигез поп-рВагтасеийса| ицегуепйоп$ (МРУ Вёре4 о 1аКе 
Фе ушги$ гап$1л1$10п ипаег сопёго1. ВесепНу, пем шиайопз ш Фе гесерюг-ЫпАшз дотат 
(К417М, Е484К, апа М№50ТУ) Вауе Бееп героце ш Ше Опцеда Кте4от, Вга2Й апд Зош 
АЁлса. Еогеса$ тодеШи» Рог Фе опгош» СОУТ-19 ер14епис звош Бе аара$еа {10 фе 
ех15йпс Даа оп Фе ргорогйоп оЁ Ше роршаНоп Фа тау Бе сопз14еге4 атеа4у пптипе апа 
оп Ше ргорогйоп оЁ ш41у1аца1$ зизсернНЫе ю пе\ ЗАВ 5-СоУ-2 уапап5. 
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ТЬ5 зби4у 15 аппед а Гогесазип» СОУПШ-19 4упапис$ ш Фе КерибИс оЁГ КахаКВ%ап 
Фгоизр ргефсйуе тодешиех сопу4ейп» Фе ир4ае ер1Аепо|оз1са] шоппаноп ап 
ЧИегеп: (гап$1115$10п гаез оЁ поуе! ЗАВ $-СоУ-2 уапап. 

Метод$ Уе ре{огте Ше Гогесазё тодеШи» ог Ше пеагезё 80 Чауз у1а Фе с1аз$1с 
зязсерНЫе-ехрозе4-ш{есе4-гетоуеа (ЗЕ) тоде|. ТЬ$ то4е] \уа$ этоип4де4 оп Фе 
ГоПо\ише аззитрйопз: (1) Фе роз$16 Ищу оЁ патипиу \апте ш 109,939 ша у1Аца]$ обё оЁ 
Фозе \Во \еге шЁесе4 аиппе Фе Нгз( реак (Аизи$( 8, 2020); (2) Фе питЬег оЁ реоре 
уасстаеа Бу Ше епа оЁ Арт! 2021 \уШ сопзйвие 228,388 шагуаца1$ (оЁ Вот 28,388 \уеге 
уасстае4 итп» Ребгиагу 2021 апа 200,000 Ш Бе уассшае4 4ипп>» МагсВ ап Ар 
2021); (3) фе питБег оЁ риепнаПу зизсернНЫе роршаНоп едиа1$ 18,480,773 реоре (ве ю{а1 
соипу роршайоп 15 18,877,128, оЁ пот 228,388 \Ш Ъе роепнаПу уасстаеа, 277,906 
ууете ргемлоц$ Ту шесе4 апа 109,939 \\Ш Вауе \уапте апиБо41е$); апа (4) сштеп у Шеге аге 
20,212 аснуе сазез. Ц 15 а1з0о \огф тепйоште Фаё ФгоиеВ Фе Бгоаа ппретешайоп оЁ 
соттипиу апа регзопа] ргоеснуе теазигез КатаКБ$ап Ваз тапазе4 {© асшеуе а гедисйоп 
ОЕ Шап$1115$10п гае Нот 2.5 аё Фе Берти оЁ Фе ер!епис © Ше сигепи 0.98 апа 1$ 
сопзЯвиез 61.04%. 

Вези 5: У’ гезресе ю а оЁ аззатше соп@оп$, ап@ зиррозш» Фа шсгеазеа 
гап$111$516Пу оЁ поуё ЗАК$-СоУ-2 уапап5 тау геасв ир ю 50%, уе тоа4еПеа (мо 
зсепамо$ оЁ Ше опгоше ер!епис (ТаЫе 1). ТВе Ёг$Е зсепато аззитез фа ув а 50% 
шсгеазе ш ап$111$$10п гае ШФеге \ Ш Ъе 434,682 сазез аё реак, уве ше шёодисйоп оЁ 
сотЫштед ш1у1Апа| ап соттипиу ргоесйуе теазигез, шс1а@ ие уасстаНоп, \Ш Бер ю 
тедисе 15 питбег о 10,182 сазез ш фе (юа роршайоп. Ассог4те {ю Фе зесопа зсепамо 
(30 % шсгеазе ш ап$и11$$10п гае), феге \Ш Бе 400,038 сазез аЁ реак Ё по пиегуепноп 
теазигез аге Беше аррПеЧ ап ]и5 6,603 у Фе аррИсайоп оЁР сотбшей ргоесйуе 
теазигез. ЗАП, а Базейпе зсепато аззитез фа Шеге Ш Бе по зргеа4 оЁ поуе!| ЗАВ $ -СоУ- 
2 уапат5 ууифт Фе пеагез( 80 Чауз ап4 11$ \Шеад о 0 сазез ми зассез$ Пу сотЫтеа 
пиегуепйоп$ апа 1830.0 сазез аё роепна| реаК \И по пиегуепйопз. 

Сопса$10п: А спйса1 15з1е 15 а1зо деуеюорше або Ше зедиепсте сарасйу оЁ Ше сисшайпе 
уга! уапап шю Фе пщеогае4 раБйс ВеаШВ зигуеШапсе зужет. Ап ЁЙпаПу, шагу19а!1 
заГегу ап4 ргеуепнуе Берам1оиг$ аге $ИП еззепйиа1; фе уша$ тау Бесоте тоге гап$и11$$1Ые, 
Ба фе тесвап1$ 1$ оЁ гап$п115510п геталт фе зате. ТВе зпаре теззазе оп Веаф БеБау1оиг 
Во А Бе герезе у гешогсе4; \ууеаг а тазК, Кеер рВуз1са| @$апсе, ап ауо1А сго\удеа 
с1озе4 $расез. 


ГОМСТТОРТМАГ, 5ТОРУ ОЕ СЕМЕТТС ЕЕАТОВЕ$ АХО УТТАМИХ О ГЕУЕГ, ОЕ 
СОУТ-19 МЕСАТГУЕ АХО АЗУМРТОМАТ!С РЕОРГЕ 1Х\ МОВ-5ОГТАМ, 
КАЙАКНУТАМ. 


А. Загца-башатега', М. ОТазНКоуа?, К. МиК№агоуа', К. багКуй, А. Ва1иВахупоуа', А. 
АКИ7Вапоуа°. 

'Магаграуеу Оттуегзиу Зсвоо] оЕ Месте, Миг-ЗиЦап, КатаКВ$ап 

?КахаК$ап Медса1 иптуегиу, АПтабу, КахаКВ ап 

<Манопа| ГаБогаогу Азапа, Матагауеу Ошуегзиу, Миг-баап, Ка’акКп$%ап 


Кеу \ога$:СОУТ-19, азутрютайс, ЗМР$, уцати О. 
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шоодисвоп: ТЬе согопаупи$ 5еазе 2019 (СОУПТО-19) 15 саазе4 Бу Ше зеуеге асще 
тезриаюгу зупаготе согопаугиз-2 (ЗАВ$-Со\У-2) апа Ваз гар у зргеа4 агоипа фе ®юоЪе, 
саизше Фе деа4Пез( рапдептс оЁ б\епбу-Яг$( сепигу. \/ Ве зоте ш1у14ща[5 деуе]ор зеуеге 
зутропл$, офегз Вауе ап зутрютайс соигзе оЁ шЕесНоп, \уШшсВ тау поё Бе ехр!атед Бу 
сецат Гасюг$ ш фе то4егп Щегате. То фе Без оРопг Кпо\еде, 11$ ргозресйуе гезеагсв 
\Ш Ъе Ше Йг5Е зва4у абойё фе оепейс Геагез ап упатш О $ав$ оЁ СОУТ-19 т 
КалаКкЬ$%ап. Тба$ Фе Йп4112$ оЁ 1$ |1опгцидта! зва4у \Ш ргоу14е Базейпе шГоптайоп 
техагте зте-писеойде роГутогрЬ1зт$ (ЗМР5) апа уцатш ОР ю СОУТ-19 шЕесйоп ш 
КалаКкЬ$ап. А15о, фе зу \%\Ш апа[уте Фе роршайоп'; СОУТШ-19 ге]ае4 4етоэтарыс, 
зоста[, Моспеписа|, пптипе, ап4 эепейс т1зК Расюгб. 

Мешоа$: И 15 а ргозресиуе за4у \ий 2 ЮПо\-ир рош5 аё 3 апа 9 топ@$. Т№$ 
обзегуайопа| совогё $@а4у \Ш ехрюй зеуега| диапиануе аа соПесйоп тефод$: 
Чцапиануе пиегуе\у, Моо4 затр!е апа1уз1$ Гог 10а] апиБо4ез ге е4 0 СОУТО-19, уцатт 
О ]еуе|1, ап сепейс апа!у$1$ оЁ заб]есе$ Шоо4 оп зш&е пас]еоН4е ро!утогрЬ1$и1$ (ЗМР5) 
ге]ае4 ю СОУТО-19. 

Кези 5: СитепИу Ше заду 15 ипдег даа соПесйоп ${азе, зо по гези(5 аге ауаЙаЫе уе+. 


СЕМЕТ1С УСВЕЕММС ОЕ НЕАВТ СЕМЕЗ 1 КА7АКНУТАМТГ 5ООРЕМ 
ОМЕХРГАТМЕО ОЕАТН УТСТГМ$ 1№М А ЕОВЕМУГС ЗЕТТИХС ВУ ТАВКСЕТЕО 
МЕХТ-СЕМЕВАТТОМ ЗЕООЕМИХС 


А. АКИ7Вапоуа!?, М./ваШтоуа"?, А. Свато!еуа?, О.батаКуту', $. ВакКБитоуа', 0. Ко7вашКиоу!, Ц. 
Капоу?3, С. АКИтВапоуа“, Т. Ро]уаКоуа5б, К.Озрапоуа°5, Т. /ваКироуа? 

ПЦ абогаюгу оЁ Сепопис апа РегзопаН2е4 Мефсте, Сешег ог 14е Зслепсез, Манопа! ГаБбогаюгу Азапа, 
Махагауеу Ошуегзиу, Миг-ЗиИап, КатаК${ап 

21.. М. битПуоу Еигазап Мабопа! Ошуегзиу, Миг-биИап, КагхакВ$ап 

ЗГабогаюгу ог В1ошогтаНс$ ап@ СотршаНопа| Зуев В1оюзу, Сещег Юг Ге Зслепсез, МаНопа! 
Габогаогу Азапа, Матагбауеу Ошуегзиу, Маг-биЦап, КахакА ап 

\бетеу Медса! Ошуегзиу, Рауюдаг ВгапсВ, Рауодаг, КахаКВ ап 

5Мед!са! ОшуегИу Азапа, Миг-баНап, КахакВап 

бТазциие оЁ Рогепзс Ехрегизе п М№иг-баИап, Маг-ЗиЦап, КахаКВ ап 


шооЧисвоп: Зи44еп сагЧас 4еай ($СО) 1$ гезропз Ые Гог а Пагое ргорогйоп оЁ зид4еп, 
ипехресе4 деа $ ш уоцп? шау1Ана (<50 уеагз). №1Ве 4еай® 15 ипехр!ате4 аЙег погои2НВ 
тей!со-еса| шуезизайоп, шса@т? ащюрзу, 61$орашо]озу ап4 {юх1со]озу, Фе 4еай 1$ 
теГегге4 №0 аз заА4еп ипехр!ате4 4еа (ЗОО). Зи деп сагЧ1ас аеа (ЗСО) 1$ ап ипехрецеа 
еа оссигите ут Фе Йг$( Вопг оЁ Фе опзеё оЁ зутрю$. ш ша!\у19иа[5 оуег 35, 5СО 
110$ сотштошу оссигз$ ш райет \УИ согопагу Беагё Ч15еазе, \уБегеаз шВегиеа 
саг отуорайе$ ап ритагу е]есйлса| Ч1зог4ег$ ргеуа] ш уоипеег 5СО у1сйт$ (ир © 30% 
огаП 5Ср ш Ше уоипэ). 

ТБе ригрозе оЁ 11$ заду \а$ 0 ехрГоге Ше чи Шу оЁ пехЕ сепегайоп зедиепсте (№05) оРа 
1агое питбег оЁ сепез аззостайеа \уин Бо Ше сагЧ1ас спаппеора лез апа саг отуорайтез 
ш ЗОО ус@т$ ш а Югепяс зе пе. 

Ме®од$: Рипие 2021 уеаг \е \еге ае тю соПесе затр/ез оЁ 22 ЗОО у1сЯтз. \е 5сгеепе4 
а сазез (<50 уеагз) из Фе сизютяед На]оР]ех Тагое Еписбтеп Зузет (АзПеп0 апа 
МО5 Гог 96 сепез аззос1ае4 ууин шВегце4 сагас зупдготез ап саг отуорай1ез. 17 сазез 
Ва поп-Фаепозис згасага! сагФас абпогтаПйез ап@ 5 сазез, Фаспозе4 \Ий а 
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саг отуорафу ро$(-тоцет. АСМО/АМР эш4еЙпез \еге аррПе4 Гог уапап: иегргеайоп 
оЁ сшиса1 1 етайсапсе. 

Вези5: 31 гаге уапап \еге 14епайе4 ш 14 (63%) оЁ Фе 4есеазе 4 ш41у14а!5 миф поп- 
Чаепозис згасига| сагФас абпогтаПез. Атопх Фет раозешс уапапз ш КСМОТ, 
КСМ]2, КСМЕ? апа $СМ№А, КУЕК2 оепез \уеге 14епийеа. ТБе соггезропат? Недиепсу ш 
есеазе4 ша1у1Аца1$ уп сагФлотуора тез уаз 35% (р = 0.7). Тве поз абап4ап тшавоп$ 
обзегуе4 шт 1$ этоир 1осае 1ю МУВРСЗ, ОМ, ГАМА2, МУНб апа САА. 

Сопсщз1оп: Сепейс зстеетих геуее4 уапап$ у ПКе]у ГлпсНопа] еЙес($ а эВ гаез, 1.е. 
ш 63 ап4 35% оЁ Ще зазремеа $СО сазез \ИВ поп-Фаепоз$ис ап ЧФаепоз$ис сагЧас 
абпоппаНиез, гезресиуеу. АПочзВ Фе пиегргеаНоп оЕ МО$ зсгеепииз 1$ сваПепе1ие, и сап 
зиррог Ше Гогепз1с шуезИгаНоп ап Вёр Ше саг 1010215 $ аес151оп {ю оНег соипзе!Шпе апа 
сШтса!| еуааНоп о гаНуе$ оЁ уоипе 5СО у1сйтв. 

ЗшАу \аз зирроцей Бу а отапё Нот Фе Миизву ЕдисаНоп ап Зс1епсе, КерибПс оЁ 
КахаКЬ$ап (АРО9563474). 


Кеу\мога$: Сепейс$; Мех(-сепеганоп зедиепстс; зид4еп сагЧас Аеай; задет ипехрецеа 
Чеа®. 


ТНЕ $АВ5-СОУ-2 УШО$ МОМТОВМС ВУ ШП УНОГЕ СЕМОМЕ 
ЗЕОЧЕМСМС 1Х КАЙТАКНУТАМ 


Роз бафаззоу! 
Мабопа! ГаБогаюгу Аз(апа Махаауеу Ошуегзиу, Миг-биЦап, КахаКВ$ап 


Шшегодисйопт: СОУТ-19 15 саизеа Бу шесйоп у Ше еуеге асще гезригаюгу зупаготе 
согопаушиз 2 (ЗАВ $-СоУ-2) ушаз. Тре пе\м ушиз уапап аге сет?» тоге ушепе апа 
оссштше ш а 5126 гае. Еуегу уапапе Ваз опе ог Ее\/ тшайоп$ фа Ч Шетепиае и Кот Фе 
опята! уПа-буре ог ргедоплтап уша$ уапап а\еа4у сисШайп® атопе Фе сепега| 
роруаноп. Ее\ уапапз оГ ЗАК 5-СоУ-2 Бауе Бееп Чоситещей <1оБаПу Шгоч?Воие 1$ 
рапаепис. Тве \увое эепоте зедиепсте тефо4 оЁ ЗАК $-СоУ-2 Ш Ъе шзбатеша т 
14епйРуше 13 уапапб5 ап пе\у тип. Махагауеу Ошуегзиу (МО) Ваз езаб зе а 
ро\егР апа адуапсе4 сепопис 1абогаюгу апа и Ваз сарасйу ю топиог ЗАК $-СоУ-2 т 
КалакЬ$ап Бу ре огпите фе уаз Уве эепоте зедиепсте ш а В1еЪ 5сае. 

Айпт: То езаБ зв Фе ЗАК $-Со\У-2 уши топцониз Бу 15 упое сепоте зедиепсте ш 
КатаКкВ зап. 

Ме!то9д$5: \УУе аррПе4 ше Матев( ргоюсо| Нот ОхГога Мапороге Тесппоозлез (ОМТ) юг 
\у’Во[е-сепоте зедиепст? о ЗАК $-СоУ-2 уф фе ОхЮга Мапороге Кар!А Вагсод т? Киб. 
Зедиепст? \а5 регогте4 оп Ше РготеОМ48 р!аМогт. Кези \еге ргосеззе4 @гои?В 
ЫошЕРюгтайс рарейпе изште фе \Ё-агас МехШо\у уогКЙо\ ап офег 50$ ргоу14еа Бу 
ОхРга Мапороге ТесНпо]о21е$. 

Вези! 65: ТБе рЦоЕ ЗАВ $-СоУ-2 зедиепсте зу Ваз Бееп сотр!ее аё Фе МаНопа| 
ГаБогаюгу Азапа (МСА) оЁ Махафауеу Чшуегзиу. А \Вое-вепоте зедиепсш? оЁ 110 уга! 
затр!е; оатеа шт Миг-ЗаНап Бу Фе “ОШштр” Чазпозйс |аБогафогу 14епийНед Фе ОеНа эта 
ОГЗАК5-СоУ-2 ууиН Шгее 41$Нпеи15Ве4 Ппеазез АУ.4 (М=1, &1;1%), АУ.12 (М=79, 72%) 
апа В.1.617.2 (М=30, 27%). 
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Сопсш$10пт: ТВе рПоЕ за4у д&егпте4 Фа Фе гоБойс ргераганоп оЁ 126 ВМА аиаШу 
затр!ез Нот райепЕ затр[е$ 1$ а см@са| %ер Гог Фе зассез$ Ри] апа еЙеснуе аррИсаНоп оЁ 
ОМТ зеацепсте р!аМогт. Т1$ %ер 1$ ю Бе Гапбег орНпте4 аё фе КерибПсап П!аепо$Ис 
Сещег оЁ Миг-баап. МО 15 геаду © ехесше Фе ЗАВ $ -СоУ-2 топиогшя ш КахаКВ%ап Бу 
регогите а У\УВое сепоте упи$ зедиепстше ш а №26 зсае оп Фе ОхЮюга Мапороге 
Тесвпо]озу (ОМТ) р1аЧогт. Тве ОМТ зедиепсте р]аогт а МО Ваз а сарасйу © ргосез$$ 
апа зедчепсе ир о 1000 ВМА упи$ затр|ез рег \уееК \\ИП а геазопа Ме со. 


